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2 Quando, ha um més atraz, em virtude de um acidente, so- 
s fremos a fratura transversal simples e completa de tres arcos 
, costais externos (5.°, 8.° e 9.°) do hemitorax esquerdo, ocorre- 
2 ram-nos logo 4 mente os postulados de Bohler relativos ao tra- 
> tamento dessas lesdes traumaticas. Um déles é pela aplicagao 
obrigatoria do cinto toracico, atendendo a possivel eclosao de 
bronco-pneumonias decorrentes da repressd4o da tosse, extraor- 
dinariamente dolorosa, por parte dos traumatisados. Outro 
reputa um erro a aplicagao de faixas contensoras sémente no 
lado lesado. O adesivo deve, segundo Bohler, abranger toda a 
periferia inferior da caixa toracica, pois, as duas cavidades for- 
mam em conjunto uma unidade funcional. E eis 0 processo que 
esse autor aconselha: Apdés haver convidado o paciente a inspirar 
com torga, passa-se em torno da parte inferior de toda a peri- 
feria da caixa toracica uma faixa de esparadrapo (largura: 10 
cms.) fixando-a na fase expiratéria, (Vide fig. 1). Para a fra- 
tura das costelas altas, é mistér aplicar tambem um suspensdério 
sobre 0 hombro para opor-se a trag¢4o que os musculos do cin- 
gulum escapular e os toraco-braquiais exercem sobre a séde da 
fratura por ocasiao do levantamento dos bracgos. (Vide fig. n.° 2). 

De acérdo com esses principios, foi palicado, em nosso torax, 
a tela adesiva. Entretanto, com o decorrer das horas e apezar 
da medicacéo sedativa indispensavel, verificamos que nos seria 
mpossivel tolerar por A constricgao 


a, 
a 
ros ao tratamento da fratura simples . ; 
- 
Pina 
f 


total da base do torax, determinando a substituigdo quasi com- 


pleta da respiracdo costal pela abdominal, parecia incrementar a ” 

dispnéa motivada pela dor local, dando-nos uma sensacado de po 

verdadeira angustia. | 
Foi entado, a luz da triste experiéncia “in anima nobili” que , 


resolvemos rever a fisio-patologia cirurgica da fratura das cos- 
telas, 4 procura de um sistéma de imobilisacdo toracica mais fisio- | 


logico do que anatémico. 


Pi, a tie 

O conceito de Boéhler de que as duas cavidades toracicas ( 
representam uma unidade funcional esta, sem dtivida, certo, mas, 
a nosso ver, foi erroneamente interpretado no ponto de vista fisio- 
patolégico e terapeutico das fraturas unilaterais simples das cos- 
telas. Na realidade, nao ha orgaos pares do organismo que nao 
funcionem sinergicamente. E essa solidariedade fisiologica mais 
se acentiia quando um déles é lesado por qualquer causa pato- 
logica ou traumatica, cabendo ao homologo sao compensar-lhe 
a deficiéncia funcional mediante a conhecida acao vicariante, a 
qual pode até, as vezes, assumir carater permanente, como acon- 
tece nas pneumonias, etc. 

Ora, a luz dessa verdade cientifica, claro esta que 0 cinto 
toracico circular de Bohler é anti-fisiol6gico ou, melhor, anti- 
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: fisio-patolégico no caso de fraturas unilaterais simples das cos- 

: telas, pois, pela imobilisagao forgada de toda a base inferior da 

c¢aixa toracica, sde estorvar tambem a fungao respiratoria da 
oe cavidade sa. De fato, a faixa circular, opondo-se a livre amplia- 

¢ao transversal e antero-posterior do torax, determinada pelo 
é fendmeno inspiratério, obriga o diafragma a suprir a inatividade 


imposta aos musculos inspiratérios auxiliares, acentuando 0 
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abaixamento do centro frénico e a compressdo sobre as visceras 
abdominais, do que resulta a substituigao do tipo respiratério 
costal pelo abdominal e a sensacao subjetiva de dispnéa dolorosa 
por parte do acidentado. 

Atendendo a essas razdes de ordem fisiolégica e fisiopato- 
légica do aparelho respiratério, légico chegarmos a uma con- 
clusao oposta 4 de Boéhler. Consoante a auto-observac4o, jul- 
gamos que nas fraturas unilaterais das costelas, impde-se, como 
condic¢ao preliminar de tratamento, a libertagd4o da metade sa do 
torax, afim de que ela possa exercer livremente a sua a¢ao res- 
piratéria de suplencia. 

Resta, entretanto, verificar os motivos por que a aplicacao 
do aparelho sé no lado lesado nem sempre corresponde as suas 
finalidades contensora e sedativa, o que fez com que Bohler a 
considerasse um erro terapeutico. O erro, para nés, nao esta no 
fato da aplicagao unilateral do aparelho contensor e sim no modo 
por que essa aplicagao é geralmente feita. Pelo que temos visto, 
0 tratamento corrente das fraturas unilaterais das costelas limita- 
se 4 aplicagao_de tres ou mais faixas de esparadrapo em torno 
do hemitorax lesado no sentido da diregao daqueles ossos, isto é, 
em angulo reto com o eixo longitudinal do corpo. (Vide fig. 3). 


Se atentarmos porém, para a fisio-patologia das fraturas das 
costelas, verificaremos que é justamente o movimento inspiratério 
0 responsavel pela dér, a dispnéa e a deslocacgao dos fragmentos. 
A radiologia confirma-o de modo inequivoco. A inspiragao faz 
com que as costelas, inclinadas anatomicamente para baixo e para 
diante, executem, em torno das suas articulagdes vertebrais, um 
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movimento de torsao para cima, sob a acao das forcas muscula- 
res, representadas pelos diversos elevadores de costelas e, indire- 
tamente, pelo diafragma. Ora, evidente se torna que, para con- 
seguirmos um correto aparelho imobilisador e redutor, precisa- 
remos, antes de tudo, coloca-lo de maneira a impedir ou limitar 
tanto quanto possivel esse movimento ascencional inspiratério 
das costelas. Para nds, ésse 0 ponto capital da questao. Como 
entao aplicar o aparelho? Duas faixas largas de esparadrapo 
serao suficientes na maioria dos casos. Uma, contornara o hemi- 
torax lesado em sentido transversal de modo, porém, a fixar a 
ponta anterior na zona correspondente ao plano osseo external 
e a posterior na linha vertebral. 

Outra, a faixa principal, destinada a coibir 0 movimento 
ascencional inspiratorio costal sera passada perpendicularmente 
a direcao das costelas ou, seja, paralelamente ao eixo longitudi- 
nal do corpo. A ponta anterior sera fixada no arco costal ante- 
rior terminal. Imprimindo a faixa certa traccdao em sentido as- 
cendente, como a aproximar entre si Os arcos costais, far-se-a 
passa-la sobre 0 hombro correspondente ao lado lesado e, depois, 
com pressdo descendente, fixar-se-4 a sua ponta posterior nos 
arcos costais posteriores terminais. (Vide figs. 4 e 5). 


Fig. 4 


Dessa maneira, impedir-se-a seguramente 0 movimento as- 
cencional inspiratério das costelas do lado lesado, sem imobilisar 
o hemitorax s40, 0 que, segundo a nossa experiéncia pessoal, 
permite ao paciente até a respiragdo profunda sem dor. 


* 


Pela auto observacao, ficamos convictos de que no trata- 
mento das fraturas unilaterais de costelas é erréneo todo apa- 
relho contensor que vise agir apenas anatomicamente. E’ facil 
explicar a razao dessa assercao. A caixa tordcica, destinada a 
fungdes altamente vitais, é de grande mobilidade em virtude da 
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flexibilidade de suas paredes. Nessas condigdes, ela é suma- 
mente desfavoravel no ponto de vista ortopédico. Sendo a porcao 
lateral e dorsal das costelas menos flexiveis do que a anterior, 
de natureza cartilaginosa, é intuitivo que os efeitos da pressao 
neste ou naquele ponto da caixa toracica podem variar muito, 
podendo ocasionar até modificagdes nao desejadas em outros 
tratos do anel costal, anulando assim a forg¢a empregada nos lu- 
gares devidos. Por outro lado, é fato sabido que toda compres- 
sao do torax pode produzir efeitos perniciosos ao paciente. 
Todos esses inconvenientes, porém, podem ser evitados se apli- 
carmos um aparelho que vise fisiologicamente coibir mais a acd4o | 
dos musculos motores do que as alavancas osseas. 

De mais a mais, Cumpre nao esquecer que o exito da cura 
de uma fratura nao é devido apenas a exata coaptacdo e con- 
tensao estavel dos fragmentos. Ele depende tambem da bdéa 
circulagao local, favorecedora da hiperemia, que preside 4 forma- 
cao do calo e a regeneracgao ossea. Depende ainda da manutencao 
do metabolismo geral do traumatisado e da utilizagéo precoce e 
ativa da parte lesada e de todo o corpo. A vista disso, é super- — 
fluo acrescentar que, no caso particular de fraturas de costelas, 
a constric¢ao toracica total, perturbando a livre funcao respi- 
ratéria e 0 repouso do traumatisado, atentard contra aquelas 


condicdes. 
End 130 


Yoderovo calmante 
neuro-vegetativo. 
aa vadlacdc 


A base de estroncio bromado, 7 
Crataegus, leptolobium, meimendro. 


Dose 1a2colheres das de cho em agua } 


HIPERTENGAO ARTERIAL - MIOCARDITES - ARTERIOESCLEROSE 


CARDIOSCLEROL 


TONICO CARDIACO ATOXICO 


A base de Viscum album. - Cactus grandiflora - Cratoegus - Kola - Scila 
f Rodanato de Potassa 


Amostras e literaturas a disposicaéo dos srs. Medicos 


INSTITUTO CHIMORGAN 
CAIXA, 4500 SAO PAULO 


aA 
| 
4 


O novo tédnico circulatério e cardiaco em 
gotas e em ampédlas. 
Asdo particularmente rdpida. 
Considerdvel limiar posolégico 


Insuficiéncia cardiaca leve e colapso circula- 
torio ameacador ou manifesto. Estados de 
esgotamento e hipotonia no decurso ou apos 
as doengas infecciosas (gripe etc.) e as inter- 
vengoes cirUrgicas. Como profilatico antes das 
operacces, para evitar os colapsos. 


: 
te 
i 
> 
ve 
q 
4 


ANNAES PAULISTAS DE MeEpIcINA E CIRURGIA 


Consideracoes sobre os aspectos retosismoidos- 
copicos e os quadros radiologicos do grosso 
intestino na esquistosomiase mansoni * 


(Doenca de Manson - Piraja da Silva) 


Dr. Alves Meira 
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(continuagdao) 
N° 19 — Nome: J. F. S. — Idade: 27 anos. — Naturalidade: Per- 
nambuco (Flores). — Prof.: operario. 


Duragado da doenga: — Tempo indeterminado. 


Principais sintomas do quadro clinico: — Passado disentérico, com 
muco e sangue. Crises diarréicas de pequena duracéo sem muco ou san- 
gue, com tenesmo; as vezes, com aspecto de mingau. Segmentos intes-— 
tinais palpaveis indolores. Figado e baco aumentados de tamanho. 


Exame de fezes: — Ovos S. mansoni. 


Diagnéstico: — Esquistosomose mansoni. (Férma intestinal e hépato- 
esplénica). 


Retosigmoidoscopia: — Nao praticada. 


Radiografia do grosso intestino: — Calibre, permeabilidade, situacdo, 
motilidade e sensibilidade normais de todos os célons. Incontinéncia da 
valvula ileo-cecal. Ligeira irregularidade no trajeto das dobras da mucosa 
ao nivel das ultimas porgdes do célon descendente. je 


N.° 20 — Nome: P. F. S. — Idade: 24 anos. — Naturalidade: Per- 
nambuco (Correntes). — Prof.: operario. 


Duragado da doenga: — Ha muito tempo. 


Principais sintomas do quadro clinico: — Déres difusa no abdémen, = 
diarréia sem catarro e sangue. Sensacdo de plenitude gastrica. Segmentos 
intestinais palpaveis e indolores. Figado aumentado palpavel, 2 dedos 
abaixo do rebordo. Bago palpavel no rebordo. - 


Exame de fezes: — Ovos S. mansoni; Necator americanus; Ascaris — ot 
lumbricoides, 


Continuag4o do numero anterior (XLI, 317, abril de 1941). 
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Diagnostico: — Esquistosomose mansoni. (Forma intestinal e hépato- 
esplénica). 


Retosigmoidoscopia: — Nao praticada. 


Radiografia do grosso intestino: — Contornos, situagao, motilidade, 
calibre e sensibilidade normais de todos os segmentos do grosso intestino, 
Ligeira irregularidade no relevo da mucosa ao nivel das ultimas porcées 
do célon sigmoide; aspecto normal do relevo da mucosa das outras por- 
goes do grosso intestino. 


N.° 21 — Nome: J. P. L. — Idade: 21 anos. — Naturalidade: Baia 
(Anchieta) — Prof.: lavrador. 

Duragdo da doenga: — 10 anos. 

Principais sintomas do quadro clinico: — Empachagao e dor no hipo- 


condrio esquerdo, peso epigastrico post-prandial. Diarréia cada 1-2 dias, 
como “aguaceiro” sem catarro nem sangue, com tenesmo, as vezes, e en- 
tao, com pequena quantidade de sangue. Figado grandemente aumentado. 
Baco enorme. 

Exame de fezes: — Ovos Schistosoma mansoni. Ascaris lumbricoides. 


Diagnostico: — Esquistosomose mansoni. (Férma multiviceral, intes- 
tinal, hépato-esplenomegalica (cirrose hepatica com esplenomegalia) e car- 
dio pulmonar. Esta foi diagnosticada radiolégica, eletrocardiograficamente 

e pelo exame de escarro que foi positivo para ovos de Schistosoma mansoni. 


Retosigmoidoscopia: — 26-9-39. A inspegao retosigmoidoscopica nada 
se observa; ao toque infiltragaéo sem flutuacao no canal anal esquerdo por 
provavel extensao do condiloma déste lado. Condilomas perianais. 

12-12-39. Apés tratamento antimonial (Anthiomaline e Fuadina). A 


inspecao nada mais se nota na regiao anal. Mucosa retal inteiramente 
congésta. 


Radiografia do grosso intestino: — Transito normal do clister opaco 
pelos diversos segmentos colicos que apresentam contornos regulares. 
Ligeiro alongamento da alca sigmoide sem dilatacdo. Abaixamento do 
angulo esplénico do célon pelo baco muito aumentado de volume. 


Observagées: — Reacao de Frei, negativa. 


N.° 22 — Nome: S. R. A. — Idade: 21 anos. — Naturalidade: Baia 
(Jaguari). — Prof.: operario. 


Duragdo da doenga: — Ha tempo. 


Principais sintomas do quadro clinico: — Pequenas crises de disen- 
teria com catarro e sangue nas fezes, durante 2 dias. Tenesmo, colica 
abdominal. Segmentos intestinais palpaveis, indolores. Baco grande. Fi- 
gado aumentado de volume. 


Exame de fezes: — Schistosoma mansoni. Necator americanus. 


Diagnostico: — Esquistosomose mansoni. (Forma intestinal e hépato- 
esplenomegalica). 


Retosigmoidoscopia: — Apresenta o reto hiperemiado em toda sua 
extensao, recoberto por pequena quantidade de muco. Apresenta uma pe- 
quena ulceracao superficial sangrando ao exame. 


Radiografia do grosso intestino: — Sigmoide ligeiramente alongado; 
contornos, situacao, motilidade, permeabilidade normais. A expulsao do 
contraste se processa parcialmente pela falta de tonus intestinal (atonia 
do grosso intestino). Aspecto normal do relevo da mucosa do grosso 
intestino. 
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N.° 23 — Nome: A. B. R. — Idade: 20 anos. — Naturalidade: Alagoas 
(Vigosa). — Prof. operario. 

Duragdo da doenga: — Ha muito tempo. 

Principais sintomas do quadro clinico: — Nao apresenta queixa diges- 
tiva, mas tonturas e sintomas neurasténicos. Segmentos intestinais pal- 
paveis, indolores. Figado palpavel, aumentado de volume. Baco com 
limites normais. 


Ex. de fezes: ovos Schistosoma mansoni. T. trichura. 


Fig. 7 — Observ. n.° 23 — A. B. A. Relatorio no texto 


Diagnéstico: — Esquistosomose Mansoni. (Forma intestinal e hépato- 
megalica). 

Retosigmoidoscopia: — Nao praticada. 

Radiografia do grosso intestino: — Dilatagéo moderada do cédlon 
ascendente e metade direita do célon transverso; incontinéncia da valvula 
ileo-cecal (passagem imediata do contraste para uma grande extensao 
dos ultimas porgdes do intestino delgado, que se apresentam ligeiramente 
distendidas); aspecto em fita do célon descendente, com desaparecimento 
das haustras; sensibilidade 4 pressdo sdbre esta porgéo do grosso intes- 
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tino. O relevo da mucosa dos outros colons se acha prejudicado pela 
eliminagao parcial do contraste, devido a atonia intestinal. (figs. n.° 7 e 8). 


N.° 24 — Nome: O. J. — Idade: 46 anos. — Naturalidade: Baia 
(S. Salvador) — Est. civil: Solteiro. — Prof.: operario. 


Duragdo da doenga: — Ha muitos anos. 


= 


Fig. 8 — Observ, n.c 23 — A. B. A. Relatorio no texto 


Principais sintomas do quadro clinico: — Grande fraqueza. Nao tem 
= digestiva. Segmentos intestinais palpaveis, indolores. Baco e fi- 


gado nos limites normais. 
Ex. de fezes: ovos Schistosoma mansoni. Ascaris lumbricoides. 


) Diagnostico: — Esquistosomose mansoni (Forma intestinal). 
Retosigmoidoscopia: — Nao praticada. 
: Radiografia do grosso instestino: — Contornos, situacao, motilidade 


e sensibilidade, normais de todos os célons. Dlatacgéo moderada da por- 

¢40 céco-ascendente do grosso intestino. Apés a expulsdo do contraste, 

- verificamos que existe uma pequena estase ao nivel do céco; as dobras 

mucosa do grosso intestino, principalmente as dobras longitudinais 
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estimulante difusivel poderoso, sdo aproveitadas para combater qualquer possivel 
fator de depressao. 


Entre os componentes VEGETAIS destacam-se: 

CRATAEGUS OXYACANTHA que é um medicamento indispensavel no 
receituério do clinico moderno, dadas as suas insubstituiveis qualidades de CARDIO. 
SEDATIVO (no ERETISMO CARDIO-VASCULAR, TAQUICARDIA PAROXISTICA, 
EXTRA-SISTOLES FUNCIONAIS, TONICARDIACO, etc.). 


LEPTOLOBIUM ELEGANS poderoso agente medicamentoso origindrio 
da fléra brasileira, cuja agéo terapéutica foi desvendada pelo ilustre Prof. Can. 
dido Barata Ribeiro, da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e comprovade 
em estudos farmacodinamicos praticados por éste mestre em companhia dos Dr. 
Eduardo Guimaraes e Domingos Niobey. Clinicamente experimentaram, com sv 
cesso, ésse remédio nos casos indicados. os Professores Paes Leme e Sousa Lopes 
e os Drs. R. Gumbleton e Silva Araujo, entre muitos outros. © Prof. Henrique 
Roxo, eminente catedr&tico de Clinica Psiquidtrica da Universidade do Rio de Je 
neiro, em seu "Manual de Psiquiatria", cita em diferentes tépicos esse medica: 
mento, cujos efeitos benéficos assindla em varias doencas. 

Est4, assim, perfeitamente estabelecido o valor do LEPTOLOBIO no combate a 
varios estados espasmédicos ou convulsivos. ou nos auais ésses elementos fazem 
parte do quadro clinico, sobretudo na EPILEPSIA, na HISTERIA, na ECLAMPSIA 
na COREA, na COQUELUCHE, na ASMA, na ENXAQUECA, na DISMENOR- 
REA, no TETANO, nos VOMITOS INCOERCIVEIS, etc. 


No ELECANTOL o LEPTOLOBIUM é empregado numa dése elevada, porém 


sem qualquer perigo; a sua acdo é notavelmente reforgada pelos elementos sine 


gicos j& citados. 
\ 


PRODUCTOS VIRTUS DO BRASIL LTDA. 


Praga Princésa Izabel, 16 - Fone: 5-3172 - Caixa Postal, 1874 - S. Pauto 
Farm. Resp.: Bruno P. Parorari 
Lic. no D. N.S. P. sob N. 631 em 10/7/34 INDUSTRIA BRASILEIRA 


DOSAGEM: para adultos 1 colher das de sopa, 3 4 5 vezes por dia, para creancas de f! 
a 18 anos a metade da dose pera adultos, para menores de 12 anos: segui'! 
indicagao do medico. 


AMOSTRAS A DISPOSICAO DOS SNRS. MEDICOS! 
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Unie ao nivel do transverso e descendente, se mostram muito espessas. (figs. 
9e 10). 

atos Observagdes: — Agora vimos novamente o paciente que se apresen- 


tava no 3.° dia de uma crise aguda disentérica com catarro e muito san- 
gue nas fezes, sendo negativa a pesquiza de amebas e positiva a presenca 
para ovos atipicos, inviaveis de Schistosoma mansoni ( o paciente ja 
havia feito por nossa indicacéo, uma série de Anthiomaline). 


tea 
SIA 
OR. 
‘rem Fig. 9 — Observ. n.o 24 — O. J. Relatorio no texto 
inet: 
N.° 25 — Nome: J. G. C. — Idade: 28 anos. — Naturalidade: Baia 
(Jaguari). — Prof.: operario. 
Duracao da doenga: — Desde a infancia. 
1 Principais sintomas do quadro clinico: — Disenteria muco-sangui- 
j nolenta na infancia. Atualmente passa bem dos intestinos. Figado palpavel, 
sg bordo rombo e doloroso. 
ef! Ex. de fezes: ovos de Schistosoma mansoni. 
juir 4 Diagnéstico: — Esquistosomose mansoni. (Forma intestinal e hepa- 
Retosigmoidoscopia: — Nao praticada. 
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Radiografia do grosso intestino: — Permeabilidade do grosso intes- 
tino ao clister de contraste. Sigmoide sensivelmente alongado; a sua parte 
mais alta se projeta no plano da II lombar; contornos, motilidade e sen- 
sibilidade normais de todos os colons; a expulsao do contraste se pro- 
cessou parcialmente pela falta de tonus intestinal; relevo da mucosa do 
grosso intestino de aspecto normal. 


| 


Fig. 10 — Observ. n.o 24 — O. J. Relatorio no texto 
N.° 26 — Nome: H. C. — Idade: 19 anos. — Naturalidade: Alag6as 
(Padre Jacinto). — Est. civil: casado. — Prof. operdario. 
Duragdo da doenga: — Indeterminada. 


__ Principais sintomas do quadro clinico: — Nao refere queixa diges- 
tiva. Segmentos palpaveis, indolores. Figado palpavel, 1 dedo abaixo do 
rebordo. Bago percutivel. 


Ex. de fezes: ovos Schistosoma mansoni e Ascaris lumbricoides. 


Diagnostico: — Esquistosomose mansoni (Forma intestinal e hépato- 
megalica). 


Retosigmoidoscopia: — Nao praticada. 
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Radiografia do grosso intestino: — Ligeira dilatagéo dos célons 
transverso e ascendente; contornos, permeabilidade e sensibilidade nor- 
mais de todos os célons; incontinéncia da valvula ileo-cecal; ligeira estase 
do contraste ao nivel dos célons transverso e ascendente; apéndice ver- 
micular visivel, calibroso, longo e de contornos normais. Aspecto irre- 
gular do relevo da mucosa ao nivel do cdélon descendente; aumento das 
sinuosidades das dobras da mucosa que se mostam exageradas. (figs. 
e 12). 


N.° 27 — Nome: J. V. M. — Idade: 30 anos. — Naturalidade: Ala- 
-gdas (Palmeiras). — Est. civil: casado. 


Duragado da doenga: — Ha tempo: 


Principais sintomas do quadro clinico: — Colica intestinal. Eructacao 
Disenteria muco-sanguinolenta. Segmentos intestinais indolores. Figado e 
_baco impalpaveis. 
Ex. de fezes: ovos Schistosoma mansoni. Necator americanus. Ascaris 
lumbricoides. 
Diagnostico: — Esquistosomose mansoni (Forma intestinal). 


Retosigmoidoscopia: — Nao praticada. 
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Fig. 14 — Observ. n.° 27 — J. V. M. Relatorio no texto 


Radiografia do grosso intestino: — Contragdes espasticas ao nivel 
do célon sigmoide, dificultando o enchimento do grosso intestino; per- 
meabilidade normal dos outros segmentos do grosso intestino ao clister 
de contraste. Irregularidade acentuada no trajeto das dobras da mucosa, 
com aumento de suas sinuosidades ao nivel dos colons ascendentes e trans- 
verso. (figs. 13 e 14). 


N. 28 — Nome: G. G. S. — Idade: 27 anos. — Naturaldade: Ala- 
goas (Vicosa) — Est. Civil: solt. — Profis.: tintureiro. 


Duragdo da doenga: — Indeterminada. 


Principais sintomas do quadro clinico: — Hépato-esplenomegalia dis- 


creta. Céco doloroso. Célons dolorosos nos segmentos ascendente e sig- 
moide. 


Ex. de fezes: ovos Schistosoma mansoni. Necator americanus. 

Diagnéstico: — Esquistosomose mansoni. (Forma intestinal e hépato- 
esplénica). 

Retosigmoidoscopia: — Mucosa do reto e do sigmoide, ligeiramente 
Congesta. Ha uma fistula anal sub- cutanea que nao esta supurando. 


Radiografia do grosso intestino: — O trasito retrogrado do clister 
Opaco processou-se normalmente. Os diversos segmentos célicos apre- 
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sentam situacao, dimensdes, elasticidade e mobilidade normais. Existe 
dor difusa 4 pressao sObre a regiao ileo-céco apendicular e alcas delgadas 
terminais, notando-se insuficiéncia da valvula ileo-cecal e refluxo discreto 
da substancia opaca no ileo. Apos evacuacao sub-total notamos aspect 
de irrigacao do relevo da mucosa em todo o grosso intestino. 

Observagdes: — O doente procurou o hospital por causa de un 
pneumopatia aguda (abcesso pulmonar), Nao apresentava queixa diges- 
tiva. A esquistosomose foi diagnosticada pela existéncia de historia pro- 
vavel de contagio e pelo exame de fezes. 


N.° 29 — Nome: A. C. F. — Idade: 27 anos. — Naturalidade: Ala- 
goas. (Unido). — Est. Civil: Solt. — Prof.: lavrador. 
Duragado da doenga: — 4 méses. 


Principais sintomas do quadro clinico: — Déres abdominais. Prisa 
de ventre. Segmentos intestinais palpaveis, indolores. Hépatogemalia. 
Ex. de fezes: ovos Schistosoma mansoni. Necator americanus. 

Diagnéstico: — Esquistosomose mansoni (Forma intestinal e hepa- 
tomegalica). 

Retosigmoidoscopia: — Mucosa do reto e do sigmoide pouco palid 
nada se notando de anormal. 

Radiografia do grosso intestino: — O transito retégrado da mis- 
tura opaca processou-se normalmente. Os diversos segmentos cdlicos 
apresentam situacao, dimensdes, contornos e elasticidade normais. Per- 
meabilidade Ostio-apendicular. Ap6s evacuacaéo sub-total, notamos ima- 
gem parcial do relevo na mucosa do céco e no descendente a partir d 
angulo esplénico. Dor discreta pressao sobre todo o colon. 

Observagées: — O doente procurou o hospital por causa de lesdes 

vertebrais (osteomielite das vértebras lombares L1 —L2). Foi primeira- 
mente tratado pelo tartaro emético e depois submeteu-se ao colete de 
gesso. 


N.° 30 — Nome: J. G. — Idade: 19 anos. — Naturalidade: Bai 
(S. Félix). — Est. Civil: Solt. — Prof.: lavrador. 

Duragado da doencga: — Indeterminada. O contagio nitido pela his- 
toria data dos primeiros 10 anos. 


Principais sintomas do quadro clinico: — Ha anos teve um surto 
_ disentériforme com tenesmo, hemorragia e catarro. Desde essa época vem 
- tendo periodos de priséo de ventre (4-5 dias), alternando com surtos de 
. diarréia. Quando tem diarréia, tem colicas intestinais passageiras. Prisao 
de ventre atualmente. Perturbagdes dispépticas, (pirose, vomitos, eru- 
_ ctacao). Dér na fossa iliaca direita, onde se palpa um tumor duro e irre- 
_ dutivel que se estende até a cicatriz umbelicat. Massa ganglionar infar- 
tada com fusao de ganglios e duas fistulas lineares dispostas ao long 
da prega inguinal. Anemia hipocrémica com leucocitose discreta, linfo- 
citose e eosinofilia. 
Ex. de fezes: ovos Schistosoma mansoni. Necator americanus. 
Diagnéstico: — Esquistosomose mansoni (Forma intestinal). 


: Retosigmoidoscopia: — Reto palido, brilhante de pouco edemaciad 
-notando-se em algumas zonas papilas muito congestas. 
Em suma, retite superficial. 


Radiografia do grosso instestino: — Permeabilidade do contraste 

dos diversos segmentos colicos que apresentam, situagdo, forma e haus- 

_ tragao normais. Defeito do enchimento do céco por compressao extrinseca. 

Aspecto normal de mucosa na imagem de esvasiamento. Os caracteres 
radiologicos sao de tumor extra-cecal (3-1-40). (figs. ns. 15 e 16) 
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Fig. 15 — Observ. n.° 30 — J. G. Relatorio no texto 
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_ O doente foi submetido a tratamento pelo antigeno (sol. a 20 %) 

_ esvasiamento do ptis, por pungdes do ganglio iliaco profundo — radio- 

_ terapia e tartaro emético em seguida — depois de receber alta e um 

tratamento ambulatério para lues (R. Wassermann fortemente positiva), 

foi feito novo exame radioldgico com o seguinte resultado. 8-4-40: Pas- 

sagem da substancia opaca se processando normalmente em todos os 

segmentos do grosso intestino e indolor 4 palpacgéo. Alongamento do 

sigmoide sem aumento e calibre. Sinais radiolégicos da doélico- 
colon. ha sinal de compressao extrinseca. 


17 — Observ. n.o 30 — J. G. Relatorio no texto 


Observagées: — O doente procurou o hospital por causa de uma 
__ adenopatia inguinal supurada. O exame verificou a existéncia de uma 
- adenopatia iliaca igualmente supurada. A reacao de Frei foi positiva ¢ 
feito o diagnéstico de linfogranulomatose venérea — doenca de Nicolas- 
Favre. Existia lues também a se julgar pelo resultado positivo da r. de 
Wassermann. O contagio de esquistosomose é nitido pela historia (banhos 
-em lagOas nas quaes existiam caramujos. Apds os banhos, prurido e ur- 
ticaria, febre algumas vezes. O exame de rezes foi positivo e se tornou 

negativo apdés a série de tartaro emético. 
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N.° 31. — Nome: O. C. — Idade: 21 anos. — Naturalidade: Alagéas 
(Quebrangula) — Est. Civil: sol. — Prof.: lavrador. 


Duragdo da doencga: — 10 anos. 


Principais sintomas do quadro clinico: — Passado de surto disen- 
terico (sangue e catarro nas fezes, evacuacdes frequentes, tenesmo). 
Hepatomegalia. Esplenomegalia acentuada. Anemia hipocrémica. Leuco- 
penia. Eosinofilia. 

Ex. de fezes: ovos Schistosoma mansoni. Necator americanus. 


Diagnostico: — Esquistosomose mansoni. (Cirrose hepatica espleno- 
megalica). 


Retosigmoidoscopia: — Retite congestiva granulosa difusa. Sinais de 
inflamacao crénica. 10-7-40. 

Depois de intenso tratamento — tartaro emético (1,0). Anthiomaline 
20 cc. Gliconato de calcio. Mucosa reto sigmoide normal. Chama a atencao 
a mucosa um pouco palida e sem brilho. Na parte baixa do reto discreta 
congestao. 


Radiografia do grosso instestino: — Passagem de substancia opaca 
se processando normalmente em todos sigmentos do grosso intestino e 
indolor a palpagao. 

Apéndice permeavel, mével e indolor 4 palpacao. Incontinéncia da 
valvula ileo-cecal. 

Observagées: — No decurso desta observacao o doente apresentou 
sintomas pulmonares, (tosse, expectoracao), tendo sido verificada a pre- 
senca de ovos de Schistosoma mansoni no escarro. Por ocasiao da 2.8 re- 
tosigmoidoscopia os exames de fezes eram negativo para ovos de Schis- 
tosoma mansoni. 


N.° 32. — Nome: J. R. — Idade: 33 anos. — Naturalidade: Alag6as 


(Arajuara). — Est. Civil: casado. — Prof. lavrador. 
Duragado da doenga: — 1 ano. 
Principais sintomas do quadro clinico: — Prisao de ventre. Pertur- 


bacdes dispépticas (peso no epigastrico). Passado disentérico. Sigmoide 
doloroso a pressao. 

Esplenomegalia discreta, dolorosa. 

Ex. de fezes: ovos Schistosoma mansoni. T. trichiura. 


Diagnéstico: — Esquistosomose mansoni. (Forma _ intestinal com 
esplenomegalia ligeira. 

Retosigmoidoscopia: — 2-10-49 — Retite granulosa difusa. 

Fez tratamento pelo tartaro emético e depois em 11-11-40, nova 
endoscopia: — Continua 0 mesmo aspecto granuloso da mucosa que em 
alguns pontos se acha mais intenso — catarro nao, nem polipos. 

Radiografia do grosso intestino: — Facil penetragéo do meio de 


contraste até o ceco. Haustragdes nomaes dos varios segmentos colicos. 
Apendice longo, movel, implantado na extremidade distal do ceco, o 
qual é de situacéo medio iliaca. Apdés exoneracdo parcial do meio de 
contraste as dobras da mucosa visiveis s4o normais. 


Observagées: — Por ocasiao do 2.° exame retosigmoidoscapico, o 
exame de fezes era negativo para foérmas vidveis de ovos Schistosoma 
mansoni, mas ainda positivo para formas alteradas dos mesmos ovos, 
mortos e negros. 
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N.° 33. — Nome: J. A. S. — Idade: 45 anos. — Naturalidade: 
Minas Gerais (Januaria). — Est. Civil: casado. — Prof.: lavrador. 


Duragado da doenga: 10 anos. 


Principais sintomas do quadro clinico: — Priséo de ventre, em 
certas ocasides, fezes com catarro e sangue; excepcionalmente diarréia com 
tenesmo. Dor epigastrica, nauseas. Céco e colons dolorosos. Hépato es- 
plenomegalia de pequeno grau. Oligocitemia. 

Ex. de fezes: ovos Schistosoma mansoni. Necator americanus. 


Diagnostico: — Esquistosomose mansoni. (Férma intestinal e he- 
patoesplénica). 


Retosigmoidoscopia: — Retdsigmoidite difusa (mucosa congestio- 
nada, em certas zonas hipertrofiada). 


Radiografia do grosso intestine: — ,Penetracao..do contraste pelos 
diversos segmentos colicos que apresentam morfologia e dimensdcs nor- 
mais, notando-se alongamento dag alca sigmoide. Na_ relevografia nota-se 
um aspecto irregular das dobras da mucosa .q@e-Se apresentam finas e 
entrecruzadas em: todas as direédes. Os singi adiologicos sao de irri- 
tacao intestinal,.sem os caracteres de colite. 6. 18 e 19). 


N.° 34. = Nome: F. C. P. — Idade: 33 anos. — Naturalidade: Ala- 


goas (S fosé Lage). — Est. Civil: casado. — Prof.: lavrador. 
Duyagdo da doenga: — 3 anos. 
Principais sintomas do quadro clinico: — Co6licas intestinais. Dor 


no hipocéndrio direito. Perturbacdes digestivas. Evacuacées com ¢a- 
tarro e sangue muitas vezes ao dia, por crises. Alternancia com periodos 
de priséo de ventre. Céco e segmentos cédlicos, dolorosos a palpacado. 
Hepatomegalia. Esplenomegalia. 


Ex. de dezes: ovos Schistosoma mansoni. Necator americanus. 


Diagnéstico: — Esquistosomose mansoni (Férma intestinal e hé- 
pato-esplenomegalica. 


Retosigmoidoscopia: — Mucosa retal congésta, edemaciada, irritada, 
mostrando em certos pontos lesdes puntiformes confluentes. A situacao 
vai se normalizando para o sigmoide. 

Depois de tratamento pelo tartaro emético (1.0 grs.): O estado local 
nao é bom; perdura a congestao intensa, uniforme e o edema da mucosa 
retosigmoide. Abundancia do muco. Manchas equimdéticas. Indicada a 
pesquiza reinterada de protozodrios em fezes de purgativo salino. (fezes 
frescas, evactiadas no laboratorio). 

Em 12-6-40 — Negativa a pesquiza de protozodrios no material ti- 
rado diretamente. 

Dr. Ribeiro da Silva. (a.). 


Pesquiza de protozodrios e ovos de Schistosoma mansoni: negativa: 
(a) Alves Meira. 


Radiografia do grosso intestino: — Transito retrégado livre ate 
a regiao cecal. Céco recurvado para cima, com situacao alta, apresen- 
tando abaixo a imagem apendicular, nao dolorosa 4 pressao. Restantes 
porgdes do intestino de aspecto radiolégico normal. Nas imagens do 
relevo notam-se irregularidades das pregas mucosas na porgao descen- 
dente do intestino grosso, notando-se um predominio nas pregas trans- 
versais. 
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Observagées: — Depois da 2. retosigmoidoscopia iniciamos um 


tratamento pelo cloridrato de emetina (0.04), tendo feito o doente 10 
injecdes. 

Em 27-6-40 — o doente recebeu alta, subjetivamente curado. Pe- 
dimos que voltasse para encaminha-lo a novo exame retosigmoidoscépico, 
mas © paciente nao atendeu ao nosso pedido. A hépato-esplenomegalia 
reduziu-se consideravelmente com o tratamento antimoniacal. 


N.° 35. — Nome: J. E. — Idade: 21 anos. — Naturalidade: Ala- 
goas. — Est. Civil: casado — Profis.: lavrador. 


Duraga@o da doenga: — 2 méses e meio (pela histéria, mas pelo 
exame fisico sua moléstia deve datar de muito tempo). 


Principais sintomas do quadro clinico: — Hematemese. Aumento de 
volume do ventre. Astenia. Oliguria. Passado disentérico. Ascite que se 
reforma com facilidade dias apés paracentese. Atrofia do figado. Es- 
plenomegalia. Periesplenite. Anemia intensa. (Glb. vermelhos 1 :200.000 
= Hgl. 20% = Veg. 0,8). 

Ex. de fezes: Ovos Schistosoma mansoni. Ascaris lumbricoides. 
Strongiloides stercoralis (larvas). 


Diagnostico: — Esquistosomose mansoni. (Cirrose atrofica do fi- 
gado com esplenomegalia. 


Retosigmoidoscopia: — Mucosa rectosigmoide accentuadamente ane- 
miada sem lesdes a assignalar. 


Radiografia do grosso intestino: — Passagem do clister opaco se 
processando normalmente_em todos os segmentos dos célons, com decal- 
camento na altura do célon sigmoide e indolor 4 palpagao. Apéndice per- 
meavel, movel e indolor a palpacao. 


N.° 36. —Nome: J. F. S. — Idade: 22 anos. — Naturalidade: Sergipe 


(Aracaju. — Est. Civil: solteiro. — Prof.: lavrador. 
Duragao da doenga: — Indeterminada. 
Principais sintomas do quadro clinico: — Nao refere queixa diges- 


tiva atual, mas desde a infancia tem periodicamente, crises de diarréia 
com cdélica abdominal, tenesmo, e catarro nas fezes, sem sangue. 


Segmentos intestinais palpaveis, indolores. Hépato-esplenomegalia. 


Ex. de fezes: ovos Schistosoma mansoni. Necator americanus. Ascaris 
lumbricoides. 


Diagnéstico: — Esquistosomose mansonica. (Forma intestinal e hé- 
pato-esplénica?). 


Retosigmoidoscopia: —- O exame retosigmoidoscépico nada revela de 
anormal. 


Radiografia do grosso intestino: — Transito retrégrado livre até 0 
céco. Aspecto radiolé6gico normal dos varios segmentos cdlicos, quanto a 
situagdo, dimensdes. Atonia do grosso intestino, particularmente da por- 
¢4o céco-ascendente. A expulsdo de contraste pela falta de tonus intestinal 
se processou parcialmente. 


Observagées: — O doente entrou no hospital por causa de febre que 
se verificou ser devida 4 infeccéo pelo Plasmodium falciparum. Medicado 
contra malaria, a hépato-esplenomegalia regrediu sem desaparecer. oO 
tratamento pelo tartaro emético negativou o exame de fezes para ovos de 
Schistosoma mansoni. 
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QUADRO Nel 


Férma Ciinica 


RETOSsIGMOI- 
DOSCOPIA 


RADIOGRAFIA DO 
GROSSO INTESTINO 


Esquistosomose mansoni; 
f. intestinal e hepato- 
esplenica 


Férma intestinal e hépato- 
esplénica 


Férma intestinal e hé- 
pato-megalica 


Férma intestinal, e hé- 
pate-esplénica 


Férma hépato espleno- 
megilica 


Férma hépato esplenome- 
gilica intestinal e pul- 
monar 


Férma intestinal 


Férma intestinal 


Férma intestinal hépato- 
esplénica e pulmonar 


| Férma intestinal 
| Férma intestinal e hépato- 
esplénica 


Forma cirrose hepatica 
| (fase aseftica) 

| 

| 


« 
| Férma intestinal 


| 


, | Férma intestinal e hépato- 
| esplénica 


Retite catarral 
Hemorroides 


Reto-sigmoidite 
ulcerativa 


Retite erosiva 
Prolapso do reto 


Retosigmoidite 
catarral 


Retite catarral 


1.° Reto sigmoidite 
ulcerativa 
2.° Vias de cura 


Retite (congestiva 
difusa) 


Retite crénica 
atréfica 


Nao praticada 


Retosigmoidite 
catarral 


Reto sigmoidite 
catarral 


1.° Reto sigmoidite 
catarral 

2.° Retite catarral 

3.° Retite hiper- 
tréfica 


1.° Reto sigmoidite 
catarral 
2.° Reto sigmoidite 


Reto sigmoide nor- 


Nao praticada 


Nao praticada 
Nao praticada 
Nao praticada 


Insuficiéncia val. fleo- 
cecal. Colite do des- 
cendente e hemi- 
transverso E. 

Sinais de colite do 

transverso 


Nao praticada 


Insuficiénecia valvula 
fleo-cecal. Auséncia 
sinais de colite 


Incontinénecia da 
vula fleo-cecal 


Délico-célon (sigmoide) 


Colite total (Espasmé- 
dica) 


Insuficiéncia da valvu- 
la fleo-cecal 

Colite do descendente 

Sigmoide e céco ascen- 
dente 


Radiologicamente nor- 
mal 


Colite do transverso 


(continta) 
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(continuagdo) 


No. 
das 


Obs. 


Férma C.iinica 


RETOsIGMOI- 
DOSCOPIA 


RADIOGRAFIA DO 
GROSSO INTESTINO 


16. 


20. 


Férma hépato-esplénome- 
gilica 


Férma intestinal 


Férma intestinal 


Férma intestinal e hepato- 
megilica 


Férma intestinal e hépato- 


esplénica 


Férma intestinal e hépato- 
esplénica 


Férma intestinal hépato- 
esplenomegilica e cdr- 
dio pulmonar 


Férma intestinal e he- 
pato-esplenomegilica 


Férma intestinal e hé- 
pato-megilica 


=” 


Férma intestinal 


Férma intestinal e he- 
pato-megilica 


Férma intestinal e hé- 
pato-megilica 


Nao praticada 


Nao praticada 


Reto sigmoidite ca- 
tarral. Hemor- 
roides 


Nao praticada 


Nao praticada 


Nao praticada 


Condiloma_peria- 
nal c/infiltragéo 
do canal anal por 
propagagao 

2.° Retite catarral 


Retite ulcerativa 


Nao praticada 


Nao praticada 


Nao praticada 


Nao praticada 


TIncontinéncia vilvula 
fleo-cecal 


Incontinéneia valvula 
ileo-cecal 

Colite ascendente e 
transverso 


Nao praticada 


Atonia grosso intestino 
(céco-ascendente) 


Incontinéncia vdlvula 
fleo-cecal. Leve coli- 
te descendente 


Sinais de colite das dl- 
timas porgées do co- 
lon sigmoide 


Délico-célon discreto 
ras 
te or. 

Délico-célon pequeno; 


atonia intestinal 


Incontinéncia valvula 
fleo-cecal. Atonia 
intestinal (ascenden- 
te e transverso). Co- 
lite ascendente 


Atonia intestinal (Céco 


ascendente). Colite 
colon transverso e 
descendente 


Délico-célon 
Atonia intestinal 


Incontinéneia da val- 
vula fleo-cecal. Ato- 
nia intestinal c/sinais 
de colite (descen- 


(contintia) 
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(continuagao) 

No. RETOSIGMOI- |  RapDIOGRAFIA DO 4 

das Forma Cuintca DOSCOPIA | GROSSO INTESTINO 

Obs. 

27. | Férma intestinal Nao praticada Irritagaéo dos colons 
(ascendente e trans- 
verso). Espasmos do > 
sigmoide — colite as- 

cendente. transver- 
so e sigmoide 
28. Férma intestinal e hé | Retosigmoidite ca- | Dér na regiao fleo ceco : 
pato-esplénica tarral (ligeira) apendicular. Insufi- 
ciéncia vadlvula fleo 
todo grosso intestino ‘ 
(Colite difusa) 
29. | Férma intestinal e hé- | Retosigmoide nor- | Colite do grosso intes- a 
pato-megdlica mal tino (céco e descen- 
dente). Dér 4 pres- 
>) sio em todo célon ~ 
30. | Férma intestinal Retite superficial Compressao extrinseca 
(catarral) do céco por tumor 
extra cecal (adeno- 
patia ilfaca linfogra- . 
granulomatosa) 
31. | Cirrose hepatica espleno-| 1.° Retite congesti- | Incontinéncia vaélvula 
megilica va granulosa di- fleo-cecal .@ 
fusa 4 
2.° Em vias de cura 
completa - 4 
32. | Férma intestinal e espleno-| 1.° Retite granulo- | Normal 
megalia ligeira sa difusa 
2.° O mesmo 7 
33. | Férma intestinal e hé- | Retosigmoidite di- | Délico-célon (Irritagao i: 
pato-esplénica fusa catarral (Hi- do grosso intestino) ; 
pertréfica Colite difusa 
34. | Férma intestinal hé | 1.°Restosigmoidite | Colite do célon descen- of 
pato-esplenomegilica congestiva dente 
2.0 O mesmo 
35, Cirrose atréfica do figado | Normal (Restosig- | Normal . 4 
com esplenomegalia e moide, apenas 
ascite pdlido devido a - 
anemia) 

36. | Férma intestinal e hé- Retosigmoide nor- | Atonia do grosso intes- ie 

tino (ceco ascenden- _ 


pato esplénica ? 


mal 


| 
te) 


- 
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COMENTARIOS 


No quadro n.° 1, resumimos Os principais dados referentes aos 
casos estudados, 

Pela sua leitura verifica-se que o exame radiolégico do gros- 
so intestino forneceu o seguinte resultado, devendo-se notar que 
foram assinaladas as anormalidades encontradas sem se procurar 
avaliar o grau de sua significagdo patoldgica. 

Grosso intestino radiol6gicamente normal: 3 vezes. 

Insuficiéncia da valvula ileo-cecal: 11 vezes. 

Sinais radiolégicos de colite: de todos os célons, 5 vezes; 
do ascendente, 2 vezes; do transverso, 5 vezes (sendo que 3 ve- 
zes conjuntamente com o do descendente); do cdlon descendente 
7 vezes, (sendo que 3 vezes, conjuntamente com o do célon 
transverso); do sigmoide, 1 vez. 

Sinais radiol6égicos de atonia do grosso intestino, foram re- 
gistrados 6 vezes (sendo que 3 vezes foram assinalados apenas 
para a regido céco ascendente). 

O dolico-célon interessando o sigmoide foi encontrado 5 
vezes. 

Em 1 caso foi registrada a presenca de um tumor extra-cecal, 
exercendo uma compressdo extrinseca sdbre o céco. 

Por sua vez, 0 exame reto-sigmoidoscépico dos nossos do- 
entes revelou, adotando-se a classificagéo de Bensaude?? e Bacon™ 
para as protosigmoidites, 0 seguinte: 


= 


Reto-sigmoide normal . casos. 
Retite catarral . . . . . casos. 
Retite erosiva . . . =. casos. 
-Retite congestiva difusa . . casos. 
Retite crénica atréfica . . caso. 
Reto-sigmoidite ulcerosa . casos. 


Reto-sigmoidite catarral . . casos. 
(hipertrofica, granulosa) 


~Condiloma perinial com infiltra- 
¢ao propagada do canal . caso. 


caso. 


Comparando-se os resultados fornecidos pelo exame radio- 
légico do grosso intestino e pelo protolégico nos 19 casos, onde 
os dois métodos de exame foram utilizados verifica-se que no 
nosso material de estudo: as lesdes foram verificadas pelos dois 
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métodos propedéuticos em 11 casos; em 4 casos (Obs. 10, 13, 
30, 32), s6 a reto-sigmoidoscopia verificou a existéncia de lesdes; 
exclusivamente pela radiografia afirmou-se a presenca de lesdes 
em 3 casos (Obs. 14, 29, 36), enquanto que em 1 caso (Obs. 35) 
nao se verificou por nenhum dos métodos de exame a presenca 
de lesdes intestinais. 


Se examinarmos mais atentamente os resultados dos exa- 
mes radiolégicos, verificamos que em um unico caso havia uma 
imagem “de defeito de enchimento” (vide figs. n.°s 15 e 16). 
Este caso (observacao n.° 30), era de um portador de linfogra- 
nulomatose venérea com reacdo de Frei positiva. Ele apresentava 
uma adenite inguinal e uma enorme adenopatia iliaca direita. 
Esta supurou e exigiu varias pungdes evacuadoras. O tumor 
extra cecal que foi diagnosticado radiolégicamente e que trouxe 
a referida imagem de defeito de enchimento era devido a adeno- 
patia linfogranulomatosa. Depois de longo tratamento (pungoes 
evacuadoras, antigenoterapia, tartaro emético, sulfanilamida e radio- 
terapia) a linfogranulomatose regrediu e o tumor extra-cecal de- 
pareceu num segundo exame radiolégico de controle (as chapas 
se acham arquivadas na 2.* Clinica Cirirgica de Homens, onde 
foram obtidas). Neste caso a doenga principal era a moléstia 
de Nicolas e Favre, sendo digno de registro que o exame reto- 
sigmoidoscépico s6 apurou um pequeno grau de retite apesar, de 
uma histéria disentérica nitida. O paciente depois de obter um 
exame de fezes negativo para ovos de Schistosoma mansoni, es- 
teve durante alguns méses empregado na Santa Casa, nao se 
queixando mais de disturbios intestinais. 

Aféra os discretos sinais de colite revelados radiol6gicamen- 
te, e assim algumas vezes interpretados em face dos informes clini- 
cos, apresentaram os nossos doentes digno de nota pela frequéncia 
com que se verificou, a presenca de insuficiéncia da valvula ileo- 
cecal. Também deve se fazer notar que a atonia do grosso in- 
testino foi verificada algumas vezes em acordo com as observa- 
¢des radiolégicas de Valencia Parpacen'®. O délico-célon, prin- 
cipalmente o alongamento do sigmoide, pela frequéncia com que 
€ encontrado comumente entre nds ao exame radiolégico do grosso 
intestino, nao merece nenhum comentario especial, tanto mais que 
provavelmente éle depende menos da esquistosomiase em si do 
que das outras condicdes anormais associadas. 


Embora, nenhum caso tenha sido submetido propositada- 
a0 exame radiolégico do apéndice vermicular desejamos assinalar 
que todas as vezes em que éste 6rgao foi mencionado no rela- 
torio dos radiologistas, éle foi considerado radiologicamente nor- 
mal. Alias, éste fato coincide com a auséncia no presente mate- 
tial de estudo, do diagnostico clinico de apendicite, no caso, por 
Schistosoma mansoni. 
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Em resumo, podemos concluir que 0 exame radiolégico nao 
forneceu sinado dados incaracteristicos, as mais das vezes, serviu 
apenas para localisar um processo de colite evidente clinicamente, 
pois que a histéria intestinal dos pacientes, a sintomatologia di- 
gestiva por éles apresentadas e 0 exame do abdémen, ja eram 
por si mesmo, sugestivos em individuos em cujas fezes eram en- 
_contradas os tipicos ovos de Schistosoma mansoni. 

Basta dizer que H. Maciel, uma das maiores autoridades no 
assunto, no Brasil, diagnésticou clinicamente a colite esquistoso- 
mética em 45% do seus pacientes de doengca de Manson — 
Piraja e Silva. 

Apesar de se tratar de casos em que a infeccdo esquistoso- 
motica ja datava de muito tempo, por vezes de anos, e de formas 
Clinicas diferentes, quer intestinal, quer intestinal e hépato-esplénica 
- ou Casos avancados de cirrose hepatica com esplenomegalias de 
graus diversos, nao verificamos em nenhum caso, imagens radio- 
logicas que fizessem supor a existéncia dos polipos do grosso intes- 
tino e que os estudos radiograficos de Biggam* e colaboradores, 
Ibrahim Pacha‘, Ragheb, registram como de grande frequéncia. 

Por sua vez, as lesdes reto-sigmoidoscépicas apreciadas ao 
exame endoscépico dos nossos pacientes e acima relatadas, dei- 
xaram de assumir um carater especifico por si mesmo capaz de 
as diferenciar de outros processos reto-sigmoidianos (amc¢bica, 
proto-sigmoidites de outras etiologias, reto colite-ulcerosa, etc.). 
Também pelo exame reto-sigmoidoscépico nao encontramos em 
renhum dos pacientes a presenca de polipos ou formagdées poli- 
posas. Entretanto, os nossos doentes, pelo menos muito deles, 
eram casos crénicos em que a infeccao esquistosomdotica, por ve- 
zes repetida, ja era de longa duracgdo. Nos relatérios que nos 
ivram enviados pelos especialistas e que foram transcritos nas 
nossas observacdes nao vimos nenhuma referéncia as lesdes des- 
critas por Biggam e Arafa'' como peculiares a infecgao esquisto- 
somotica recente (pontos vermelhos intensos em areas de mucosa 
congesta ou mesmo sa). Também, e isto é, um fato de muita 
significagdo diagndstica, nao foi feita nenhuma referéncia a ulce- 
ras em “botao de camisa” que autores ingleses, americanos e entre 
nos, Pitanga Santos*4 e H. Azevedo Sodré*, descrevem como 
muito frequentes e caracteristicos da amoebiase. 


Desejamos chamar a ateng4o para a necessidade de ser 0 
diagnéstico sempre baseado no encontro dos ovos de S. Munsont 
nas fezes. 


E’ sabido que todos autores recomendam como material de 
escolha para 0 diagndstico o obtido directamente durante 0 exa- 
me endoscépico. Em dois casos désta nossa série (observagoes 
n.°s 6 e 21) dois exames diretos em dias sucessivos para pes- 
quiza tanto de protozodrios como de ovos de Schistosoma man- 
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soni, foram de resultados negativos, em material obtido do reto. 
Entretanto, os mesmos casos ja haviam sido diagnésticados como 
esquistosomose mansoni pelo exame de fezes, pelo método de 
concentragao e sedimentacao. 

Este fato refor¢a o nosso ponto de vista de que nenhum diag- 
nostico de esquistosomiase mansoni deve ser considerado afastado 
nos casos suspeitos sem que se recorra ao exame de fezes pelo 
processo de sedimentacao e concentragao que segundo nossa ex- 
periencia pessdal representa realmente um verdadeiro progresso 
na descoberta e diagndéstico de certeza da parasitose. Sua aplica- 
céo na pratica diaria como método de rotina, prestara por certo, 
valioso auxilio no esclarecimento das retosigmoidites cuja etiologia 
se mantiver obscura em doentes procedentes dos fécos endémicos 
da parasitose. 

E’ claro que nao se deve contentar exclusivamente com 0 en- 
contro dos ovos de Schistosoma mansoni, considerando-se desta 
forma esclarecido 0 caso, mas também a pesquiza cuidadosa de 
amebas deve sempre ser feita e em certas ocurréncias, praticada a 
retirada de material para a biopsia desde que, embora isto nao 
tenha acontecido com o nosso material, a esquistosomose pdde se 
associar 4 outras lesdes retosigmoidianas (carcinoma, linfogranu- 
lomatose, etc.). 

Na nossa observacao n.° 21, 0 doente apresentava ao 1.° 
exame retosigmoidoscopico a presen¢a de condilomas perianais que 
se propagava sob a forma de uma infiltragao para o canal anal. 

O doente foi submetido a tratamento pelo antimdnio e o 
condiloma desapareceu como se viu pelo resultado do 2.° exame 
endoscopico. Nessa ocasiao nao sabiamos da possivel relagao 
causal entre papilomas anais e Schistosoma mansoni que se de- 
preende da observagao publicada por Baquero Gonzalez'® e que 
sé posteriormente lemos, porisso, deixamos de requisitar uma 
biépsia que teria trazido maior esclarecimento ao caso. 


No nosso material de estudo sé encontramos um unico caso 
de prolapso retal (fig. n.° 2) complicagao que segundo Girges® 
ocorre respectivamente em 25 % e 36 % nos 2.° e 3.° periodos 
(isto é, disentérico e papilomatoso) da esquisotosomose intestinal. 

Como se verifica pela leitura do quadro n.° 1, nao se obser- 
va nenhuma relagao certa quanto a férma Clinica e o tipo de le- 
sdes encontradas. 

Assim tanto em casos do tipo intestinal de esquistosomose, 
como nos doentes de forma hepato-esplenomegalica, encontramos 
0S Mesmous aspectos retosigmoidoscdépicos e radiolégicos do grosso 
Intestino, E’ interessante entretanto, assinalar novamente que o 
exame retosigmoidoscépico ser negativo e o exame radiold- 
gico evidenciar algumas alteragdes, sendo possivel suceder tam- 
bém o inverso. Em um caso nao verificamos (obs. 35), nenhuma 
alteracao quer radiolégica, quer retosigmoidoscépica. Nesse caso 
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que apresentava uma anemia de grau importante a mucosa reto- 
sigmoide era apenas pdalida, a radiografia nada de anormal evi- 
denciou e tratava-se de um Caso gravissimo de esquistosomiase na 
fase de cirrose atréfica com ascite. Também no caso 21, excluido 
os condilomas perianais nada se encontrou no exame do retosig- 
moide e radiolégico e clinicamente o doente apresentava uma for- 
ma de cirrose-hepatica com esplenomegalia associada a uma for- 
ma cardio-pulmonar de esquistosomose. Se analisarmos as le- 
sdes retosigmoides com as das demais porgdes do grosso intestino 
revelados pelos Rais X., vemos que casos existem em que lesdes 
intestinais aparentemente minimas coexistem com a presenca de 
grande niimero de ovos nas fezes. Isto esta de acordo com cer- 
tos fatos anatomo patolégicos ja verificados por Jaffe* em que 
as lesdes microscépicas eram ligeiras ao nivel do tubo intestinal 
e existia alteragdes severas de outros organs (figado por exemplo) 
e com a observacao ja citada de Valencia Parpacen'® que “ha casos 
de squistosomiase mansoni que eliminam muitos é6vos e nos quais 
a retosigmoidoscopia nao encontra lesdes”. 


Se, se atentar para o resultado do exame radiolégico do 
grosso intestino nos casos por nds estudados, vemos que engloba- 
damente éste método de exame é na esquistosomiase mansoni até 
certo ponto desconcertante porque mesmo nos casos com sinto- 
matologia intestinal acentuada, com ou sem lesdes retosigmoidos- 
cépicas evidentes, complicados ou nao de cirrose hepatica com 
esplenomegalia, as alteragdes radiol6gicas foram sempre relati- 
vamente pouco importantes, nao trazendo 4 obra diagndéstica uma 
contribuigao indispensavel. 


Nao vimos em nenhum caso uma imagem em “defeito de 
enchimento” que teria uma significacdo diagndéstica mais precisa. 
Também a retosigmoidoscopia em nosso material nao surpreen- 
deu nenhum caso de polipo. Nao queremos, longe disso, concluir 
pela inexisténcia dos polipos intestinais na esquistosomose man- 
soni, mas desejamos frizar mais uma vez, a pequena incidencia nos 
nossos Casos em relagao com o que se passa no Egito. Entre nds 
existem apenas alguns dados anatomo-patodlégicos do grosso intesti- 
no na esquistosomiase mansoni. 

Assim, Lutz?? tratando da anatomia patologica da esquisto- 
somiase mansoni cita o classico trabalho de Letulle® que descre- 
veu um caso da Martinica, infectado com Schistosoma mansoni 
no qual foram descritos na luz intestinal a presenga de tumores 
polipoides pedunculados com caracteres de adenoma, mas segundo 
sua propria observacao, éle (Lutz?7) descreveu para o intestino 
apenas “uma esclerose geral, mais ou menos acusada e alteragoes 
da mucosa, ambas localizadas no reto e diminuindo em direcao 
ao ascendente”. 
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Cunha Motta e Montenegro** que em 1926 fizeram um estudo 
completo acerca de um caso nao encontraram “formagdes poli- 
poides nem saliencias sesseis no interior dos intestinos”. 


As formagdes polipoides encontradas de tamanho varios até a 
ao de um ovo de galinha, extendiam-se por quasi todo intestino 
delgado e grosso e eram situados, Ora ao longo da insergao me- 
sentérica, Ora na superficie livre. Elas parecem situadas na sub- 
serosa”. 

Recentemente Bezerra Coutinho e Barros Coelho?9, que tra- 
taram da histopatologia da esquistosomiase mansoni, concluem 
do que viram para o lado dos intestinos que “no intestino, Os 
ovos sao vistos mais frequentemente na mucosa, sub-mucosa e 
serosa. Os mesmos processos encistantes e celulares sao encon- 7 
trados. Na mucosa, entretanto as lesOes tomam aspecto franca- 
mente agudo de inicio, determinando posteriormente ulceragdes 
e substituigdes por tecido de granulagao e reacdes hiperplasticas 
dos elementos glandulares. Na sub-mucosa, 0 processo de reagao 
é difuso pela constante passagem dos ovos e se Caracteriza por 
um posterior espessamento irregular fibro colageno. A substitui¢ao : 
do tecido frouxo por um tecido reacional duro determina natural- 
mente modificagdes sensiveis na fisiologia do érgao. A irregu- 
laridade do espessamento determina projecdes que comprome- 
tem a muscularis mucosae, afetam a estrutura da mucosa proje- 
tando-a para a luz intestinal, constituindo as formacdes poliposas 
com hiperplasia grandular ou com ulceragdes da mesma e subs- 
tituigao por um tecido de granulacao constituindo os polipos in- 
flamatorios. A muscularis mucosae nesse casos nao estabelce li- 
mites reacionais dessas duas tunicas. E’ igualmente afectado pe- 
los processos inflamatérios. As lesdes da serosa nao se afastam 
dos aspectos gerais discutidos”. 

E’ inegavel pois, a existéncia dos polipos mas a sua frequén- 
cia nos é desconhecida pela falta de estudos estatisticos anatomo- 
patologicos e clinicos. 

A se julgar pelo material déste estudo a ocorréncia dos polipos 
€ pouco frequente nos nossos doentes. 

_ Considerar-nos-emos recompensados se este nosso trabalho 
vier a despertar por parte dos nossos clinicos e anatomo pato- 
logista a publicagado de seus dados estatisticos sobre a incidencia 
dos polipos esquistosomoticos entre as outras lesdes intestinais 
da parasitose. 

. Maciel'?, como vimos, atribuiu a maior raridade dos casos de 
Polipos aos exames retosigmoidoscépicos 4 instituicéo, na Marinha 
Brasileira, do tratamento logo que eram os casos infectados pelo 
Schistosoma mansoni, surpreendidos pelos exames sistematicos de 
fezes. E’. claro que pelo tratamento se obtenha uma reducdo da 
Incidencia dos polipos mas interessa-nos mais de perto conhecer a 
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incidencia real destas formagdes independentemente de qualquer 
a¢ao curativa. 

De outro lado pode-se levar em conta, para argumentar, que 

_ 9 exame retosigmoidoscépico poderia a principio ser apenas pra- 
ticado nos doentes com sintomatologia retal muito intensa, donde 
a maior probabilidade de se encontrar mais vezes, lesdes mais 
avan¢adas, maximé, poliposas. O que nos autoriza a assim pensar 
‘€ o fato de ser 0 nosso presente material constituido de individuos 
desde muito tempo infectados, sem tratamento, mas constituindo 
um grupo nao selecionado quanto aos sintomas intestinais que em 
certos casos mesmo, eram nitidamente secundarios em importancia 
no quadro hépato-esplénico. 


Assim temos a impressado que desde que se submeta sistema- 
ticamente 4 retosigmoidoscopia e a radiografia do grosso intestino, 
Os doentes de esquistosomiase mansoni, verificar-se-A sempre uma 
menor proporgao de casos de polipos em relagdo aos outros tipos 
de lesdes intestinais, como verificadas nos casos aqui referidos. 
Nao temos elementos para uma interpretacdo definitiva déste fato, 

carece ainda de dados, andtomo-patolégicos indispensaveis a 
sua solugao, mas comparando-se o que ocorre no Brasil com o que 

_-$@ passa na Venezuela e em Porto Rico, onde a esquistosomose 

intestinal wunicamente ocasionada pelo Schistosoma mansoni 
em contraste com o que se verifica no Egito, onde existe a con- 
curréncia também de S. haematobium para a mesma localizac¢ao, 
pode se sugerir, séja a diversidade de frequéncia das lesdes poli- 
posas aqui apontadas, um cardater regional, entre outras razoes 
desconhecidas, causada pela participacao exclusiva da Schistosoma 
mansoni, nas lesdes estudadas. 

Resta-nos para terminar estas consideragdes, examinar sucin- 
tamente os sete casos em que foi possivel depois do tratamento 
repetir a retosigmoidoscépia, 

O primeiro deles, é o da observacado n.° 6. Este doente que 
apresentou uma férma de esquistosomose das mais graves que te- 
mos visto com localizagdo multipla (cirrose hepatica com espleno- 
megalia, intestinal e pulmonar), foi submetido a um intenso trata- 
mento (Fuadina e Anthiomaline) de modo que a retosigmoidite ul- 
cerativa que foi vista por ocasiado do primeiro exame, ja se achava 
2 méses apds a terapéutica, em vias de cura. O segundo caso 
refere-se a observacdo n.° 12. Este paciente clinicamente apresen- 
tava um quadro de cirrose hepatica ja na frase ascitica, com febre e 
necessidade frequente de esvasiar o derrame peritoneal pela para- 
centese. Entrado na enfermaria, foi feito apés exame de fezes 
0 diagnéstico de esquistosomose mansoni. O exame retosigmor- 
doscépico verificou a existéncia de uma protosigmoidite. O doente 
foi submetido a injegdes de tartaro emético em dias alternados. 
A febre despareceu; a ascite que se renovava a principio a curlos 
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intervalos nao mais se refez. O paciente nado quis permanecer mais 
na enfermaria e obteve apds um més de estadia, alta em condi- 
cdes muito melhoradas. 

Neste mesmo dia fez novo exame endoscépico que nao en- 
controu alterag¢ao alguma em seu aspecto em relagao ao anterior. 
Foi indicada uma série de Anthiomaline. O paciente voltou de- 
pois de 3 mé€ses a nossa presenga, queixando-se de uma crise de 
disenteria muco-sanguinolenta, com forte tenesmo e ao exame re- 
tosigmoidoscépico verificou-se a existencia de uma retite hiper- 
trofica, dessa vez, com aspecto mais grave de que vista anterior- 
mente. 

O terceiro caso é o da observagao n.° 13, um rapaz que apre- 
sentava apenas a forma intestinal da esquistosomose com locali- 
zacao exclusiva retosigmoidiana. Ele foi submetido ao tartaro 
emético (15 injs. de sol. a 1 % - 10 cc.) e pediu alta um més e 
quinze dias depois, clinicamente curado. O exame de fezes foi 
negativo para ovos de Schistosoma mansoni, mas 0 exame reto- 
sigmoidoscépico ainda encontrou as mesmas lesdes, vistas no exa- 
me anterior. 

O caso seguinte é o da observagao n.° 21, a que ja nos refe- 
rimos a propésito dos condilomas perianais. E’ um caso de es- 
quistosomiase com localisagd4o multipla (cirrose hepatica com enor- 
me esplenomegalia, arterite pulmonar schistosomética clinica, ra- 
dioldgica e laboratorialmente diagndésticada) e que nada apre- 
sentava para o lado do intestino. O exame radiografico do intes- 
tino foi destituido de interesse, pois nada revelou de anormal e o 
exame a nuscopico e retosigmoide apenas denunciou a existéncia 
dos condilomas perianais. O doente foi submetido a um intenso 
tratamento antomonial (Fuadina e Anthiomaline), examinado 
novamente foi verificado ao exame do reto apenas intensa con- 
gestao retal. 


O quinto caso desta série é o da chservacdo n.° 31, que apre- 
sentava uma adeantada cirrose hepatica com esplenomegalia de 
grau avancado e que apresentou ao exame endoscépico, uma 
retite congestiva granulosa difusa. O paciente foi submetido a 
uma scrie de tartaro emético e depois a outra de Anthiomaline 
(20cc.), sendo examinado 4 méses depois, achando-se sob o ponto 
de vista retosigmoidoscépico em vias de cura, 

A observagao n.° 32, refere-se a um paciente que apresentava 
exclusivamenie, queixas digestivas e relacionadas a uma retite 
granulosa difusa esquistosomética. O paciente foi submetido a 
tratamento pelo tartaro emético e examinado um més e dez dias 
depois. Nenhuma alteracado foi encontrada no aspecto do retosig- 
moide. Depois disso, fizemos uma série de Anthiomaline (20 cc.) 
€ o doente pediu alta clinicamente curado. Infelizmente, por 
motivos independentes da nossa vontade, nado conseguimos novo 
exame retosigmoidoscépico. 
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A’ observacao n.° 34, pertence o ultimo caso desta série. Tra- dro 
ta-se de um doente de forma intestinal e hépato esplenomegilica os 
de esquistosomiase. rele 

Ao exame retosigmoide foi verificado uma retosigmoidite con- 

_ gestiva que nao modificou seu aspecto dois méses apés tratamento vac 
pelo tartaro emético. Entretanto, as queixas do doente desapare- ins' 
-ceram no que se referia ao setor retal e o exame de fezes, foi ne- 

_ gativo varias vezes, para parasitos (amebas e ovos de Schistosoma mo 
_ mansoni em particular), mesmo em material retirado diretamente. nht 

Jesuino Maciel, em um caso, ja havia mostrado a persisténcia on 

de solugdes de continuidade, na mucosa do reto, apesar do trata- lip 

_mento pelo emético que éle alias, empregou sempre em doses in- pai 

feriores a que estamos habituados a utilisar. " 
q 

= mo 

4 asf 

O A. apés justificar o seu trabalho passa em revista a literatura do fat 

assunto, tanto no que dis respeito ao aspecto radiolégico do grosso intes- qu 
- tino, como do exame endoscopico, nos doentes de esquistosomiase mansoni, po 
- procurando estabelecer as relagdes déstes quadros com os fornecidos pela ria 
anatomia patolégica da forma intestinal da parasitose em estudo. Em se- 
_ guida apresenta o seu material de estudo que constou do exame clinico . 
de 36 casos de esquistosomiase mansoni nas suas variadas modalidades 

clinicas e nos quais o diagndéstico féra sempre baseado no exame de fezes i 

Dos 36 casos, 30 foram submetidos ao exame radiolégico do grosso intes- 

tino e 25 foram sujeitados a retosigmoidoscopia. Em 19 pacientes foram $0) 
_ praticados os dois métodos do exame. Em 7 doentes a retosigmoidoscopia pe 

foi repetida depois do tratamento o que variou entre .1 e 4 méses, apds 

a terapéutica. 

Depois de analizar os resultados verificados nos seus doentes pelo exa- mé 
me radiolégico, pelo exame retosigmoidoscépico e depois de comparar éstes ex 
resultados entre si e com os demais elementos do quadro clinico o A passa 50 
a comentar, e a analisar os casos em que foi possivel repetir o exame re- | 
tosigmoidoscépico e por fim o A. traca as conclusdes de seu trabalho que se 
sao as seguintes: rel 

tri 

in 
CONCLUSOES pr 

m 

1. Os exames radiolégicos do grosso intestino e o endoscé- te 
pico, devem ser sistematicamente utilisados como métodos prope- 

déuticos, para avaliar a extensdo das lesGes intestinais nos doen- 
de esquistosomiase mansoni. 

2. Um método de exame nao excliie o outro desde que as ” 
lesdes pédem ser assinaladas em um e escapar ao outro. Contudo, te 

0 exame retosigmoidoscépico fornece dados mais importantes ¢ mi 
-‘precisos. fu 
3. As lesdes radiolégicas verificadas em nossos casos nao a 


-assumiram um aspecto caracteristico, ao contrario, foram vistas as 
___ alteragdes radiolégicas encontradas nas colites comuns ou 0 qua- 
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dro de suas consequéncias. A insuficiencia da valvula ileo-cecal e 
os sinais radiolégicos da atonia intestinal, foram encontrados com 
relativa frequ€ncia nos nossos pacientes, 


4. As lesdes retosigmoidoscépicas nos casos por nds obser- 
vados revestiram um aspecto inespecifico e se mostraram por si sé 
insuficiéntes para um diagndéstico etioldgico. 

5. Tanto pelo exame radiolégico como pelo exame retosig- 
moidoscépico, nao conseguimos visualisar nos nossos doentes, ne- 
nhum caso de polipo cuja frequéncia os autores estrangeiros fri- 
sam insistentemente. Sem negar a existéncia das formagdes po- 
liposas intestinais nos nossos doentes de esquistosomiase mansoni 
parece-nos, entretanto, ser sua ocorréncia aqui menos comum de 
que em outras areas de destribui¢ao da mesma helmintiase. Nao te- 
mos ainda, elementos para interpretar essa diferenca regional no 
aspecto clinico da parasitose. Talvez as investigagdes anatomo- 
patologicas ainda relativamente escassas, possam sancionar, éste 
fato de observacao clinica e contribuir para o esclarecimento da 
questao. Como causa da referida diversidade foi sugerida a res- . 
ponsabilidade exclusiva do Schistosoma mansoni no nosso mate- 
rial (no venuezelense, no portoricano), em contraste com a con- 
corréncia também do Schistosoma haematobium nos casos ex6ticos. 


6. O exame de fezes é 0 método obrigatério e indispensa- 
vel para o estabelecimento do diagndstico de certeza da esquisto- 
somiase mansoni é deve ser feito preferente e obrigatoriamente 
pelo processo de sedimentacao e concentracao. 


7. O tratamento dos doentes de esquistosomose mansoni, 
maxime, nas suas formas intestinais, deve ser controlado pelo 
exame retosigmoidoscépico. As retites e retosigmoidites esquisto- 
sométicas exigem um tratamento enérgico e demandam uma ob- 
servacao prolongada. O médico nao deve confiar na cura apa- 
rente das lesdes esquistosométicas retosigmoidianas mesmo apés um 
tratamento bem orientado porque tais lesdes podem permanecer 
inalteradas coincidindo com o desaparecimento momentaneo dos 
principais sintomas assim como dos ovos nas fezes. E’ o retosig- 
moidoscopico que neste particular deve decidir da eficacia real da 
terapéutica. 


SUMMARY AND CONCLUSIONS 


The A. after justifying his paper, examines again the literature of the 
Subject, as much as what regards the X ray appearance of the large in- 
testine, as that of the endoscopic examination in patients of schistoso- 
miasis mansoni, trying to establish the relations of these pictures with those 
furnished by the pathological study of the intestinal form of the disease in- 
question. Afterwards he presents his material of study that consisted of 
the clinical examination of 36 cases of schistosomiasis mansoni in their 
Several clinical modalities, and in which the diagnosis had always been 
founded in the examination of the feces. Of the 36 cases 30 were submited 
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to the radiological examination of the large intestine and 25 subject to 
proctosigmoidoscopy. In 19 patients the two systems of examination were 
performed. In 7 patients the proctosigmoidoscopy was repeated after the 
treatment which varied between 1 and 4 months after the treatment. 
After analysing the results verified in his patients by the X ray 
examination, by the proctosigmoidoscopy aid after comparing these 

- results one with the other and with-the other elements of the clinical 

_ picture, the A. comments and analyses the cases in which it has been pos- 
sible to repeat the proctosigmoidoscopy examination and at last A. con- 
cludes his paper as follows: 


1) The radiological examinations of the large intestine and the en- 

- doscopic one, should be systematical utilised as propedeutic methods to 

calculate the extension of the intestinal lesions in patients with schistoso- 
miasis mansoni. 


2) One method does not exclude the other, for the lesions may be 

- seen in one process of examination and fail in the other. However the 

proctosigmoidoscopy examination gives more important and precise sta- 
tement. 


3) The lesions radiologically verified in our cases did not assume 

a characteristic aspect, on the contrary the radiological changes found 

in common colitis or in the picture of their consequences were seen. The 

insufficiency of the ieo-coecal valve and the radiological signals of in- 
testinal atony were found with enough frequency in our patients 


4) The proctosigmoidoscopy lesions in cases ‘observed by A assumed 
an nonspecific aspect and proved to be insufficient for an_ etiological 
diagnosis. 


5) By the roentgen examination as well as by the proctosigmoidos- 
copic one, it has not been possible for the A to see in his patients a single 
case of polypi which frequency the foreign authors insist upon so much. 

Without denying the existence of the papillomata, in patients of schis- 

_ tosomiasis mansoni it hower seems to the A that its occurrence is here less 
common than in other areas of geographical destribution, of the same hel- 

_minthiasis. The A has not yet got elements to explain this difference in 
the clinical aspect of the disease. 


Perhaps the pathological investigation still scanty relatively with our 
material may sanction this fact of the clinical observation and contribute 
for the clearing up of the question. 


As a cause of the diversity above the responsability exclusive of the 

_ Schistosoma mansoni in the author’s material (in Venezuelan and Puerto 

Rican) in contrast with the concurrence of the Schistosoma haematobium too 
in the exotical cases has been suggested. 


6) The examination of the feces is the obligatory method and indis- 
pensable for the accurate diagnosis of schistosomiasis mansoni infection and 
should made with preference and obligatorily by the process of concentra- 
tion and sedimentation. 


7) The treatment of the patients of schistosomiasis mansoni, chiefly in 
its intestinal forms, must be controlled by proctosigmoidoscopy. The 
proctite of schistosoma mansoni infection and proctosigmoiditis require a 
severe treatment and needs long observation. 


The doctor must not trust the apparent cure of the schistosmotics procto- 
sigmoidoscopy lesions, even after a well directed treatment for such le- 
sions may remain without any alteration or nearly coincide with the 
momentary disappearance of the principal symptoms as well as the eggs 
in the feces. It is the sigmoidoscope that in this particularity can de- 
cide the actual efficacy of the treatment. 

Endereco: Rua Mello Alves, 204 
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TECNICA 
QUIRURGICA 
LAS 


Como todas as de- 
mais obras desta 
Editorial, éste volu- 
me péde ser adquiri- 
do em suaves presta- 
¢Ses mensais. 


famosa obra de Spivack: 


TECNICA QUIRURGICA EN LAS 
OPERACIONES ABDOMINALES 


NESTA obra, nada tem o leitor a “con- 
jeturar” ou “interpretar”. Segundo as 
proprias palavras do autor, em seu prefa- 
cio, muitos livros ensinam o que se deve 
fazer em cada caso, presumindo sempre 
que o leitor tenha um completo conheci- 
mento da técnica. Por isso, ndo explicam 
como executar. Esta grande lacuna na li- 
teratura diddtica esta preenchida agora 
com éste livro. 


Spivack, embora concorde que ne- 
nhum livro pode substituir a experiéncia 
clinica, apresenta tao claramente as des- 
crigdes das diversas intervencoes cirdrgicas 
e métodos tipicos de operacées, e as ilus- 
tra fartamente com desenhos de artistas 
especializados, que é completamente im- 

ossivel tornar mais completo éste livro, 4 
uz do atual conhecimento humano; cada 
um dos seus capitulos acha-se perfeita- 
mente identificado com o ensino direto, 
adquirido junto ds mesas de operacao. 


Peca detalhes ao Editor 


Rio - Av. Rio Branco, 114, 1.° and. 
S. Paulo - R. Marconi, 87,1.° and. 


Brasil - Colombia - 
Cuba - Chile - Espa- 
nha - Guatemala - 
Mexico - Pert - Porto 
Rico - Uruguai - Ve- 
nezvuela. 


EDITORIAL GONZALEZ PORTO 
Rio - Av. Rio Branco, 114, 1.° and. 
S. Paulo - R. Marconi, 87,1.° and. 


Desejo receber gratis, e sem com- 
promisso de compra, amplos deta- 
lhes sébre a notavel obra de Spivack. 
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Timbés e retenona. Estudo 
phar macologico — Dr. CHARLES 
Corserr — Realisando rapido 
apanhado sobre plantss ictiotoxi- 
cas, o A. salientou a importancia 
clinica do conhecimento da phar- 
macodynamica dos timbés e rote- 
nonas. Considerou pormenorisa- 
damente a questo de seu possivel 
emprego como anti-helmintico, es- 
tabelecendo os principaes cuidados 
que se deve ter para evitar o ap- 
parecimento de signaes de intoxi- 
cagio no individuo infectado. A 
estabilidade das solugdes de ro- 
tenona e a influencia de diversos 
factores em sua actividade, 
questOes que merecem considera- 
gio especial para garantia de ef- 
ficiencia do producto. Conceluiu 
pela necessidade de maior numero 
de investigagdes, 
no que diz respeito a seu emprego 
contra vermes intestinaes. 


Valor biologico da proteina 
da castanha do cajti pelo me- 
thodo de Mirchell (Nota prévia) 
— Dr. Crro Camargo NoGvet- 


Presidente : 


principalmente. 


As noticias referentes A Sociedade 


SESSAO DE 17 DE MARCO 


Pror. FRANKLIN DE Moura Campos 


RA — Os methodos biologicos re- 
vestem varios aspectos: a falta 
de tempo nao nos permitte ana- 
lysal-os o que faremos em traba- 
lho mais detalhado. Diremos ape- 
nas que a modificagéo introduzida 
por Mitchell ao methodo de Tho- 
mas (1909) é baseada no estudo 
do metabolismo nitrogenado e é 
o mais satistactorio. Trata-se de 
um methodo trabalhoso, mas a 
precisio dos resultados é um in- 
centivo e um conforto para o pes- 
quisador. Foi o methodo que em- 
plegamos no presente trabalho. 
Chama-se entio ’’Valor biologico“ 
de uma proteina, a porcentagem 
de nitrogenio retido em relagio ao 
absorvido. Para conseguirmos rea- 
lisar as confissdes impostas pela 
definigéo procedemos assim: Os 
animaes em experiencia (ratos) 
sio collocados em gaiolas indivi- 
duaes depois de pesados. Durante 
um periodo de 10 dias ficam su- 
jeitos a uma dieta aproteica, sen- 
do diariamente pesado o alimento 
e colhidas as fezes e urinas, excep- 
to nos 3 primeiros dias, que sao 
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considerados ’’de transicfio’. A 
dosagem do nitrogenio fecal e 
urinario deste periodo nos indico- 
o ’’catabolismo endogeno dc 
Folin“. por dia‘. Em nosso caso 
obtivemos para o rato 1.414 — 
e mg. para fezes e 16 para urina. 
Terminado este primeiro periodo, 
os animaes séo pesados e submet- 
tidos a outro de igual duracao, 
durante o qual recebem uma dieta 
proteica encerrando a proteina ou 
mistura de proteinas em estudo 
em taxa nunca superior de 16%. 
Trabalhamos com 14%. Aqui 
tambem os primeiros 3 dias sao 
considerados de transigiéo e sé 
nos demais se faz a colheita de 
urina e fezes, e pesada dos ali- 
mentos, ingeridos. Ainda para o 
rato 1.414, os resultados foram os 
seguintes: N2 das fezes 0,014, 
N2 da urina 0,050, a ingestado dia- 
ria de N2 por este rato foi de 0.153 
de N2. Avaliamos o N2 absor- 
vido, deduzindo do ingerido, o 
eliminado com as fezes 0.014 me- 
nos o representativo do metabo- 
lismo endogeno 0.004. Teremos 
entio N2 absorvido = 0.153 — 
(0.u14 — 0,004) ou sejam 0,143. 
Com este dado podemos ecalcular 
o coeficiente de digestibilidade que 
vem a ser a percentagem de N2 
absorvido sobre o N2 ingerido. 
Coeficiente de digestibilidade = 
143 X 6100 _ 93.4% ; 

153 
Mitchell obteve 96%. Para o cal- 
culo do valor biologico j& temos 
um dado: N2 absorvido diaria- 
mente 0,143. Resta saber quanto 
de N2 foi retido. Vamos entiao 
procurar ptimeiramente quanto de 
N2 o rato eliminou acima do dado 
referente ao metabolismo endoge- 
no : teremos 0,050 — 0,016 =0,034 
Portanto o animal fixou 0,143 — 
— p.34 = 0.109. O valor biologico 
representando a percentagem fi- 
xada sobre a ingerida serd calcu- 
lada facilmente. 


Trata-se de um rasultado alto 
quando comparado ao das demais 
rastanhas cujo valor é em média 


de 60. Mitchell trabalhando com 
o mesmo material na taxa de 9,2% 
encontrou valor 73. Para se ter 
idéa do valor da nossa castanha, 
direi que Mitchell e Bradles en- 
contraram para o "beef de figa- 
do, de coragio e de rim, valores 
comprehendidos entre 75 e 77, 
Moura Campos, pelo methodo de 
Mende! e Osborne e pelo seu cri- 
terio e de Cavalcanti relativo 4 
reserva hepathica, mostraram a 
excellencia da proteina da casta- 
nha do cajt. Felicitemos pois 
nosso A. occidentale. 


Flavina e piridoxina no card 
— Pror. FRANKLIN DE Moura 
Campos — O A. relatou as nume- 
rosas experiencias realisadas no 
Departamento de Physiologia com 
o card, estudando o seu valor nu- 
tritivo em varios aspectos. Em 
trabalho anterior, publicado em 
1938, ficou demonstrada a_pre- 
senca da vitamina B1, enti-neu- 
ritica. Em 1939, obteve resulta- 
dos demonstraticos em relagio a 
um factor de crescimento de com- 
plexo vitaminico B, e um factor 
anti-anemico. As pesquisas ac- 
tuaes demonstraram, de maneira 
clara, que o card4 é uma esplendida 
fonte de flavina (factor de cres- 
cimento) e de vitamina anti-pela- 
grica (B6 ou piridoxina). As ex- 
periencias foram executadas da 
seguinte maneira: ratos jovens 
receberam uma dieta sem o com- 
plexo vitaminico B. Injecgées de 
vitamina anti-beriberica foram ap- 
plicadas para evitar a polineurite. 
Em periodo que oscillou de 5 a 
15 semanas de regime carencial, 
surgiu, a pelagra. Quando bem 
caracterisada esta avitaminose foi 
o card, em taxas oscillando de 5 
a 25%, accrescentado 4 dieta. Os 
resultados obtidos com caré 4 
5% foram negativos. Com cari 
a 15% houve melhora do cresci- 
mento e com o ecaré a 25% cura 
da dermatite e augmento rapido 
de peso, em 22 dias. Conclusio : 
o card é um alimento riquissimo 
em vitaminas anti-heriberica, em 
flavina e em piridoxina (Vitamina 
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CASEAL CALCICO 


O Caseal Calcico encontra. em geral, a sua indicagao em todos aquelles , 

riadissimos processos morbidos, infecciosos ou nao, agudos, sub-agudos 

chronicos, nos quaes é indicado o uso de uma proteina heterogenea. 
— 


Assim principalmente: 
Typho e paratypho. 
Pneumonia crupal - Broncopneumonia - Broncop ia influenzal. 
Septicemias - Septico-pyoemias - Infeccdes puerperaes - Septicemia carbunculosa 
- Erysipela - Osteomyelites - Periostites - Empyemas. 
Rheumatismo articular agudo e sub-agudo - Arthrites chronicas. 
Supuracées chronicas de toda especie. 
Febre de Malta - Febriculas. 
Nevralgias agudas e chronicas. 
Eczema, furunculoses, pyodermites - adenites. 
Otites, mastoidites, sinusites, anginas. 
Queratites, hirites, hiridociclites e infecgdes oculares em geral. 
Escorbuto. 


O Caseal Calcico pode ser empregado com grande vantagem na _ pratica 

rurgica antes das intervengoes operatorias, particularmente cavitarias sobre 
estomago e © intestino, como cura preventiva, para evitar as complicaco 
pulmonares e as de natureza septica e infecciosa. 


Assim tambem na pratica obstetrica como cura prophylactica e preventi 
em todos os casos em que, por um qualquer motivo, se tema a superve 
niencia de complicacgdes septicas. 


Pela sua composicao e pelo seu forte conteudo em calcio, o Caseal Calcico 
pode ser tambem utilmente adoptado como hemostatico (nas hemoptyses 
nas hemorrhagias, nas diateses hemorrhagicas, na hemophylia, etc.) e com 
anti-anaphylactico. 


USO E DOSES 


O Caseal Calcico ¢ usado em injeccdes intramusculares (uma ou mais injecgoes 
de 5 cc. praticadas preferivelmente em dias alternados). A injeccao, indolor 
provoca uma bastante moderada reaccao geral e nao determina manifestaco«: 
anaphylacticas. 


O Caseal pode ser injectado sem perigo nas criangas, ainda em lactantes 4 
poucas semanas. Nas criangas muito pequenas inicia-se o tratamento con 
doses de 2 cc. (ampoulas de 2 cc); depois dos 5 annos de idade pode« 
injectar sem mais nada uma ampoula de 5 cc. 


APRESENTACAO 


Em caixas de 3 ampoulas de 5 cc. (adulto). | 
Em caixas de 6 ampoulas de 2 cc. (creangas). 


AGENTES NO BRASIL: 


ZAPPAROLI & SERENA, LTD 


SAO PAULO RIO DE JANE! 
RUA DO CARMO N. 37 ENDEREGO, TELEGR. RUA SAO PEDRO N. 
PHONES 2-0223 e 2-5752 -ZAPPA- TELEPHONE 24-12 
CAIXA POSTAL 1096 CAIXA POSTAL 9 
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SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE NOVEMBRO 


Psicoses degenerativas e es- 
tados crepusculares  episddicos 
(Kleist). — Cinco observagées cli- 
nicis pesso1is — Dr. ANIBAL SIL- 
verrs —- O A. lembrou-se inicial- 
mente que o diagnostico psichia- 
trico deve ser téo completo, tio 
preciso e tio objetivo quanto 
o diagnostico neurologico ee que 
em grande numero de ocorren- 
cias clinicas isso perfeitamen- 
te exequivel. Recordou entdo os 
principaes caracteres geraes com- 
muns aos diversos grupos _psi- 
coticos e que sao utilisaveis para 
a classificeagao psiquiatrica : quan- 
to 20 decurso, ao tipo mérbido, 
a alteragfo cerebral lesional ou 
dinamica, aos fatores neuronais 
em causa, 4 heranga mérbida, 4 
sintomatologia psicopatologica. e 
4 evolugio do quadro clinico. 
As psicoses podem nessas_ con- 
dicdes, ser divididas em tipicas, 
atipicas e ocasiorais. E‘ nesse 
segundo grupo que se enquadram 
as “psicoses autoctones degene- 
rativas de Kleist‘‘. A grande re- 
levancia desse grupo bem dife- 
renciado & que geralmente tem 
ele decurso benigno, que poderia 
ser atribuido erronecamente ao 
tratamento instituido. 

Procurou definir o conceito de 
de Kleist mostran- 
do que o sentido do termo nao é 
0 mesmo da escola francesa nem 
o da escola italiana e recordando 
a analogia com o da concepcio 
de Schaffer. Tragou rapidamente 
0 historico das psicoses ”dege- 
nerativas’‘ de Kleist, descrevendo 
em breves tragos, o8 grupos ci- 
cloide, paranoide, e epileptoide, 
aludindo 4 diagnose diferencial 
com os grupos tipicos-psicose 
circular, paranoia e epilepsia. 

Os casos que apresentou sao ca- 
talogaveis como "confabulose ex- 
pansiva’, "alucinose aguda per- 
fecutoria‘‘, "'psicose de inspira- 


Presidente : Dr. OswaLtpo LANGE 


gio“ e ’’estudos crepusculares epi- 
sédicos‘‘ (2 casos). 

Lembrou rapidamente a_psico- 
patologia e a_ patologia 
bral nesses grupos e, depois de 
mostrar o rigor indispensavel para 
a diagnose diferencial, resumiu os 
dados importantes das observa- 
goes cliricas. Finalmente mostrou 
que a frequéncia é muito grande ; 
na estatistica pessoal, taes grupos 
abrangem cerca de 15% de todas 
as ocorrencias  psicoticas (no 
total de aproximadamente dois 
mil casos) e 40% das_ psicoses 
tipicas do material clinico pessoal. 


cere-— 


Entretanto s6 apresentou cinco | 
observagées porque quiz ilustrar- 


os tipos mais passiveis de confu- 
sio e mais demonstraveis. Pro- 
jetou 15  fotografias  relativas 


ao biotipo dos doentes, a auto- 
grafos e a desenhos de um dos 


pacientes, 


Cordotomia 
num syndrome doloroso irre- 


ductivel do membro inferior — 
Dr. Cartos GAMA E Pror. ADHER- 


BAL ToLosa — Tratava-se de uma 
senhora idosa (63 anos) sem an- 
tecedentes de importancia, que 
em agosto de 1938, 4 abril de 
1939 apresentéra um quadro cli- 
nico em que predominavam dores 


rebeldes do membro inferior es-— 


querdo com caracter de nevral- 
gia sciatica, em que houve in- 
successo de toda therapeutica me- 
dicamentosa e physica. 

Esse periodo culminou com o 
apparecimento de uma formagao 
tumoral, de caracter suspeito, na 
trocanteriana esquerda, 
cuja natureza nao foi cabalmente 
esclarecida, nem mesmo apés exa- 
me histo-patologico facultado pela 
ablagdo cirurgica. 

Em um segundo periodo, que 
marcou o inicio do contato dos 
AA. com o paciente, assinalaram- 
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se alteracdes é6sseas, principalmen- 
te vertebraes, que orientaram o 
diagnéstico etiolégico para pos- 
sivel metastase tumoral em L.V.5. 

Do ponto de vista therapeutico, 
crracterisou-se essa phase pelo in- 
successo desanimador dos meios 
mais enérgicos e aggressivos que 
ordinariamente sao coroados de 
éxito, desde a simples infiltracaio 
troncular e para-vertebral, inicial- 
mente com analgesicos e posterior- 
mente com alcool absoluto, até o 
processo intra-aracnoideo de Do- 
gliotti. 

Continusram o mesmo se exa- 
cerbaram os padecimentos da doen- 
te, cujo estado physico e mental 
comecava a se resentir. tornando- 
se imperioso 0 emprego de entor- 
pecentes. 


Finalmente, a 3.* phase da evo- 
lucéio desse caso se iniciou com a 


cordotomia e se extendeu até hoje, 
com auséncia de dores, conforme 
documento citado no testo. [m- 
bora continuando a paciente em 
observagio, seu estado actual nos 
permitte concluir: 1) pelo acerto 
da indicacgéo operatéria. 2) pela 
exactidaéo do acto cirurgico. 3) 
pela etficiencia do meio therapeu- 
tico (cordotomia). 

Commentarios : — Dr. Oswaldo 
Lange: Teceu consideragées sobre 
a physiologia da dér, suas vias 
de transmissio, quer pelos cor- 
ddes antero-lateraes, como pen- 
sam os classicos (0 que o presen- 
te trabalho confirmou com o suc- 
cesso therapeutico) quer pelo sym- 
pathico da cadeia antero-verte- 
bral, felicitou os AA. pelo sue- 
cesso therapeutico obtido e pela 
precisio e clareza com que a 
observacao foi trazida a plenario. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA 


O ‘‘Arsenox’’ no tratamento 
da Syphilis Dr. JoAo THomaz 
MonTEIRo DA Sitva — O A. jus- 
tificou a apresentagdio do trabalho 
com a uniea finalidade, e nado ou- 
tra, de apreciar a accdo therapeu- 
tica do producto em questao. Faz 
referencia 4 sua composicao chi- 
mica dizendo ser um arsenical tri- 
valente, constituido pelo cloridra- 
to de oxido meta-amino-para-hy- 
droxiphenil-arsina, donde se_ re- 
tirou seu primeiro nome de ‘‘Ma- 
pharsen’’, geralmente conhecido co- 
mo cloridrato de ‘‘arsenoxido’’. 
Considera em seguida a 
pharmaco-dynamica, passando em 
revista as opinides de Kolmer, Fi- 
danza e Tatum. Tece commenta- 
rios sobre a posologia e as ligeiras 
reaccdes possiveis do medicamento. 
Affirma que as reaccdes mais gra- 
ves como albuminurias, ictcricias, 
dermatites, ete., sdo raras, nio 
sendo conhecido na litteratura, caso 
algum de crises mitritoides ou de 
morte. Estuda minuciosamente 
doze observacées, fazendo a pro- 
posito de cada uma delas ligeiro 
commentario clinico. Em base das 


56) 


EM 13 DE NOVEMBRO 


Presidente: Dr. Jos& pE ALCANTARA MAbEIRA 


observagoes estudadas assim con- 
clue o seu trabalho: 1.°) FE‘ no- 
tavel o poder espirilicida do "’Ar- 
senox‘', que em geral, em 24 ho- 
ras, faz desapparecer os trepure- 
mas das lesées. 2:°) Podera, 
“ipso-facto’”’ representar rele van- 
te papel na hygiene social, isto ¢, 
na prophylaxia da syphilis, pela 
esterelizagio dos contagiantes em 
tio curto tempo. 3.°) repida 
a sua accdio cicatrizante sendo 
sufficientes, commummente, duas 
ou tres doses para o desappareci- 
mento das lesdes superficiaes. 4.°) 
Actua fambem, insensamente, so- 
bre as reacgdes sorologicas, que se 
tornam frequentemente negativas. 
5.°) E‘ muito bem tolerado pelo 
organismo. Nao verificamos até 
agora, no nosso Ambulatorio, ne- 
nhuma reacgaio em todos os doen- 
tes injectados. 6.°)  Facilita o 
tratamento em virtude do reduzi- 
do numero de injecgdes necessa- 
rias em eada série. 
Commentarios : — Dr. Walter 
Treuherz: Pediu a palavra, di- 
zendo que esta longe de commen- 
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tar ou contester o trabalho do A., 
entretanto, nao queria deixar de 
levar ao conhecimento da Casa, o 
resultado que obteve em tres ca- 
sos de cancro luetico, que lhe foi 
possivel observar em_ sua clinica 
particular, empregando o ’’Arse- 
como tratamento. No pri- 
meiro caso s6mente apdés 16 dias 
de tratamento é que observou o 
inicio da regressio do cancro. No 
segundo, observou 0 mesmo re- 
sultado sé6mente apéds o décimo 
quarto ou decimo quinto dia de 
tratamento. Finalmente no ter- 
ceiro caso Como nado houvesse mo- 
dificeagio alguma langou mio do 
"Rhodarsan‘‘, obtendo cicatriza- 
cio completa em quatro dias. Ter- 
mina, dizendo nao ter finalidade 
em diminuir o valor do ’’ Arsenox“‘, 
unicamente trouxe ao conhecimen- 
to da Casa esses trez casos sem 
commentario de especie alguma. 
Dr. José de Aleantara Madeira : 
Disse ter tido oeccasido, ha um 
anno, nos Servicos da Santa Casa 
de Misericordia de Sao Paulo e 
no seu consultorio particular de 
tratar cerca de duas centenas de 
doentes pelo ’? Arsenox‘'. De modo 
geral, os resultados sobre as le- 
sdes abertas foram plenamente de 
accordo com exposigdo feita 
pelo A. Assim a cicatrizacio deu- 
se rapidamente no cancro duro, 
nas placas mucosas, syphilides, ete. 
nos portadores de syphilis mais 
antiga observamos seu estado ge- 
ral muito melhorado pelo desap- 
parecimento das dores 6sseas, ce- 
phaléa, ete. Pelo estudo em rela- 
a acgdio do ’’Arsenox‘ sobre 
& soro-reaccao de Wassermann, 
tive a surpresa de verificar que nos 
casos novos de lues, isto 6, pri- 
maria e secundaria, o Wasser- 
mann reduziu numa percentagem 
menor, de 10 e ainda nos casos de 
lues antiga mais de 98% perma- 
heceram irreductiveis. Tive op- 
portunidade de communicar esses 
ultimos resultados pouco anima- 
dores 4 Casa distribuidora do 
Arsenox’ a qual attribuiu esta 
pouca irreductibilidade do Was- 
Sermann ao facto de ter usado o 
hyposulphato de sédio em solucio 
’equosa, como vehiculo afim de 
evitar o choque. Passou entioa 


usar agua bi-distilada e os resul- 
tados foram identicos. Estes re- 
sultados, alids sio concordes com 
os trabalhos de muitos autores 
norte-americanos e com o Prof. 
Fidanza. Pensou, ainda que fosse 
uma questio de dosagem e para 
isso resolveu nos casos de resis- 
tencia augmeptar a dosagem, po- 
rem a differenga foi muito pouca : 
O Wassermann reduziu no maxi- 
mo de uma cruz, continuando sem- 
pre positivo. Resultados tao pou- 
co animadores em relacdo 4 re- 
duccio do Wassermann nao se 
verificaram com outros productos 
congeneres, como por exemplo com 
o ’Neosalvarsan‘, ’’Rhodarsan‘‘, 
etc., embora nio tenham uma ac- 
cio tio rapida sobre as lesdes 
abertas. O prof. dr. Mario Arton, 
aqui presente, e o dr. Fonseca 
Bicudo .tém esta mesma impres- 
sio, isto é, evidente acgao espiro- 
chetecida nas lesdes abertas sem 
actuar de modo satisfatorio sobre 
a reduccio do Wassermann. Fi- 
nalizou fazendo votos para que o 
A. continue trazendo 4 Seccio 
novas contribuigdes, extendendo o 
convite aos coliegas do Servico 
Sanitdrio. 

Prof. dr. Mario Arton ; A obser- 
da nao evidente actividade 
sobre as reaccées sorologicas em 
contraposicaéo com a facilidade com 
que o preparado actua sobre as 
manifestagdes cutaneas jd foi tam- 
bem por mim feita. Dizer das 
razoes de tal comportamento nado 
é tarefa facil. Mesmo que ja os 
antigos conheciam as virtudes the- 
rapeuticas do arsenico a tal pon- 
to que os latinos assim se expri- 
miam: ’’Quod non sanat ferrum 
sanat arsenicum, quod non sanat 
arsenicum sanat ignis’. Mesmo 
que taes virtudes tenham sido, 
depois das acquisigées trazidas por 
Ehrlich, intensamente accentua- 
das, nio podemos dizer de conhe- 
cer todos os particulares 0 mecha- 
nismo de acgéo dos arsenobenzoes. 
As pesquizas experimentaes adian- 
tam até um certo ponto neste 
campo. Assim, por exemplo as 
pesquizas experimentaes levariam 
a concluir para uma maior acti- 
vidade parasitotropa, nio sémen- 
te em relacgio aos tripanosomas e 
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espirochetas, como tambem sobre 
grande numero de bacterias por 
parte dos preparados arsenicaes 
aromaticos pentavalentes e nao 
por parte dos arsenohenzves. “E‘ 
sabido tambem que "in vivo‘. se 
da justamente o contrario. No que 
concerne & discussio entre a ac- 
¢io sobre a symptomatologia cli- 
nica e sobre a symptomatologia 
sorologica a questaéo nado é noca. 
O um primeiros 
preparados usados, derivado do 
Acido arsenilico, demonstrou ter 
a mesma propriedade, isto é, aquel- 
la de actuar muito sobre as mani- 
festagdes cutaneas e pouquissimo 
sobre as reaccoées sorologicas. Acha- 
mos que a-pesar-da enorme di- 
fusio que tomou a therapeutica 
arsenobensolica, sejam utilissimas 
as contribuigdes trazidas neste as- 
sumpto especialmente quando ellas 
nos ajudam a esclarecer obscuri- 
dades que ainda cireundam o me- 
chanismo chimiotherapeutico. 
Dr. Joio Thomaz Monteiro da 
Silva. Disse ser fundamental para 
© Departamento de Saude do 
Estado, que nos seus Ambulato- 
rios attende grande numero de 
dventes, esterilizar as lesdes con- 
tagiantes o mais rapidamente pos- 
sivel. Tendo mesmo acompanhado 
de perto os trabalhos mais recen- 
tes feitos entre nés, por ocea- 
sixo da Primeira Conferéncia de 
Defesa Contra a Syphilis que se 
realizou no Rio de Janeiro, pro- 
curou sempre evidenciar este uni- 
co motivo, a esterilizagio dos es- 
piroquetas nas lesdes abertas. Da 
sua experimentagio em todos os 
casos em que poude_ verificar, 
houve sempre o desapparecimento 
do parasito, 24 horas apés a ad- 
ministragio do ’’Arsenox‘S de mo- 
do que sob o ponto de vista pro- 
phylatico, que é o que mais in- 
teressa no momento ao Departa- 
meuto, deve ser considerado um 
excellente preparado. EF‘ apologis- 
ta de modo absoluto, de todos os 
demais arsenicaes. Sido todos mui- 
to bons, porem deve-se reconhecer 
que, de accordo com a experiéncia 
geral, com estes ultimos nado se 
constata a mesma efficiencia no 
desapparecimento dos treponemas 
como soe acontecer com o "'Arse- 
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nox“. Quanto ds reaccdes toxicas 
em que o medicamento pode ser 
a causa, nunca observou um caso 
sequer, sabendo, entretanto, que 
o prof. dr. Jofio Aguiar Pupo 
ja teve um doente, em que esta 
medicagéio, desencadeou phenome- 
nos de intolerancia. E‘ verdade 
que observou pequenos disturbios 
sem maiores consequencias, isto ¢, 
lacrimejamento, ligeiras dores |o- 
calizadas principalmente nos bra- 
gos, pernas, ete. Ao finalizar apro- 
veitou a opportunidade para agra- 
decer a distinegdo que lhe foi 
conferida nado sé por parte dos 
membros da mesa e demais mem- 
bros da Casa como tambem por 
parte dos collegas que tao pro- 
veitosamente commentaram 0 tra- 
balho. 


Um caso de pseudo-botrio- 
micoma e actinomicosico 
Dr. GodorrREDO ELEJALDE — O A. 
apresentou o caso clinico de um 
paciente, no qual ha poucos mezes, 
lhe appareceu na regido da boche- 
cha direita, em correspondéncia 
com o angulo do maxilar inferior, 
um tumor, o qual assumiu o ta- 
manho médio de umalaranja. Fez 
notar entre os caracteristicos cli- 
nicos mais evidentes, que existem : 
a) uma pediculisagao muito curta 
porem muito nitida em tal tumor ; 
b) muito pouco doloroso; ¢) 
sangra facilmente e d) é de colo- 
racio avermelhada, sendo na sua 
superficie recoberto em alguns pon- 
tos por membranas esbranquiga- 
das. verificagdo histo-patho- 
logica: demonstrou a sua origem 
actinomicosica, porquanto foram 
evidenciados os classicos agglo- 
meradods do cogumelo com as ¢a- 
racteristicas clavas na sua borda, 
de permeio de um tecido typica- 
mente granulomatoso. O exame 
radiologico demonstrou para o lado 
da mandibula, alteragao de natu- 
reza typicamente actinomicosica. 
Entretanto, se do ponto de vista 
hystologico, o tumor, no centro, 
apresenta os caracteres de granu- 
loma actinomicosico, na sua zona 
periferica observa-se pelo contra- 
rio, grande infiltragéio disposta em 
camadas ou em cordées em torno 
de enorme numero de vasos e¢- 
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Os Drs. Max e Miguel Polonovski designaram com o nome de “Genalcaloides” (C. R. 
Académie des Sciences, Paris, 1925) uma serie de compostos alcaloides de 
funcgao aminoxyda nos quaes se reconheceram propriedades identicas 


me 

“" 8s do alcaloide fundamental de que derivam, porém, com a 
differenca essencial de que sao mui fracamente to- 

tu- xicos comparedos com o alcealoide. 

ica. 

sta 

nu- Laboratorio AMIDO 

ona A. BEAUGONIN,Pharmaceutico 

rra- 4, Place des Vosges, - PARIS 

em Age@ntes Geraes para todo o Brasi!: 

rno SOCIEDADE ENILA 


174. Rue General Camara — Canna 484 — Rio — 


i 
10- 4 
om 4 
1m 
Ca- 4. 
da, 
a 
a te 
0? 
ye 
y* 
= 


BACTERIOLOGIA 

immy INSTITUTO PINHEIROS YJ) QUIMICA 
SERVICO ANTIRRABICO 


ANTI-inFeccioso 


Cat.ua de 3 ampilis de Joc 
Pine de 3 compiles de 20.0 


4 ; t 
l 
| pARA AD 
panteina | 
jpanteina = ger. 
on subeutéinec 
60) 


ry 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


tasicos, neoformados, de dimen- 
sdes uS mais variadas, em geral 
vasios, dando lugar em alguns 
pontos, 4 formagao de verdadeiras 
lacunas. Na cerrespondencia do 
pedunculo, nota-se a presenga de 
feixes conjuntivos densos, fibro- 
sos, ricos em fibroblastos, encer- 
rando estes feixes frequentes va- 
sos, que tomam a forma alongada, 
isto ¢ fissural. O A. coneluiu di- 
zendv tratar-se de pseudo-botrio- 
micoma de natureza actinomico- 
sica. Passou em revista a ampla 
bibliographia concernente e assim 
chamida pseudobotriomicose hu- 
mana, lembrando a absoluta dif- 
ferenca desta com a botriomicose 
do cavallo (fungo de castragio) 
elembrou ainda os dados anatomo- 
pathologicos encontrados pelos ob- 
servadores precedentes, os quais 
coincidem com aquelles referidos 
no caso agora apresentado. Quan- 
to 4 etiologia do pseudo-botrio- 
micoma falou de todas as causas 
chimicas, pnysicas bacterianas que 
j4 foram assignaladas, demoran- 
do-se especialmente na importan- 
cia que adquirem os germens pio- 
genicos. Quanto 4 patogenese lem- 
brou o grande valor que tem o es- 
treitamento da base, determinan- 
do a pedunculizagdio. Neste par- 
ticular p6z em evidencia as pes- 
quizas experimentaes de Babog, o 
qual, provocando, por meio de um 
pequeno lago de borracha a cons- 
triec¢io da base de pequena parte 
da superficie do derma extro- 
fletido, provocou no coelho a for- 
magio de typicos pseudo-botrio- 
micomas. Da litteratura consul- 
tada, teve opportunidade de ob- 
Servar que nunca foi considerada 
entre os casos de pseudo-botrio- 
micoma, a infeegio actinomico- 
Sica, dahi o autor evidenciar a 
Importancia que sob este aspecto 
assumiu o caso apresentado. A 
ablagdo do tumor e a roentgen- 
therapia successiva determinaram 
um nitida melhoria na forma mor- 
bida. Em volta desta o A. apro- 
veitou para falar da diversidade 
do comportamento das formas ac- 
tinominosiea em ds dif- 
ferentes therapeuticas, mostran- 
do que ao lado de formas de facil 
cura ha outras que muitissi- 


mo resistentes. Chamou a atten- 
¢ao que no presente caso nao 
poude obter a cu:tura do cogume- 
lo, o que nfo constitue elemento de 
duvidas para o diagnostico, por- 
quanto este ficou claramente de- 
monstrado pela verificagdio histo- 
pathologica. Entretanto, o facto 
de nao ter podido cultivar o agen- 
te ectiologico, vem constituir uma 
confirmacio difficuldade que 
algumas vezes se observa neste 
sentido em contraposig¢io com ou- 
tros casos que so facilmente re- 
produsiveis nos communs meios de 
cultura, havendo outras que sao 
anaerobios obrigatorios ou facul- 
tativos e finalmente outros como 
disse sio de cultura impossivel 
em qualquer meio que se semeiam. 


Consideragées sobre a pelagra 
alcoolica — Dr. pr ALCAN- 
TARA Maperra — A importancia 
do aleool na genese dos quadros 
clinicos pelagroides 6 conhecida e 
acceita j4 de longuissimos tempos 
tanto que encontramos com bas- 
tante frequencia as denomina- 
cdes de ‘“‘pseudo-pelagra alcooli- 
ca’’, “dermatite etilica pelagroi- 
de’, ete., denominagdes que in- 
dicam toda a incerteza existente 
em tal assumpto e especialmente 
a duvida se entre as diversas ra- 
zoes etilogicas sobre a pelagra ver- 
dadeira devemos inciuir o alcool 
ou se devemos consideral-o como 
responsavel de formas morbidas, 
tendo com a pelagra relagdes de 
semelhanga no quadro clinico e nio 
de identidade. As recentes acqui- 
sigdes no campo da clinica e da 
etiopathogenia da pelagra, devidas 
principalmente, a descoberta da 
v.tamina pp. e ao estudo do papel 
do metabolismo da amina nicoti- 
nica, esclareceram muitas duvidas 
em torno da importancia e do 
mechanismo da acio do alcool 
na genesis das syndromes pela- 
groides. Alguns casos por nés es- 
tudados de syndromes pelagroi- 
des em etilistas casos nos quaes 
nenhum outro elemento a néo 
ser a intoxicacao alcoolica foi ob- 
servado e sobre os quaes volta- 
remos, nado € possivel uma dife- 
renciagéo entre a pelagra verda- 
deira e a pseudo-pelagra alcooli- 
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ca. H4& um ponto sobre o qual 
acreditamos ser de grande impor- 
tancia para o estudo da pathoge- 
nia da pelagra. 1’ sobre a impo- 
nente alteragio do metabolismo 
porfirinico observado nossos 
doentes. A questado da porfinuria 
como symptoma da pelagra tem 
sido muito discutida nestes ulti- 
mos annos e quasi todos os AA. 
que della se occuparam (Sasaki, 
Gross, Arton, Balbi, ete.) nota- 
ram a inconstancia de tal sympto- 
de modo que nao pode ser consi- 
derado como necessario para o 
diagnostico de pelagra. Nas for- 
mas de pelagra alcoolica, ao con- 
tralio, encontramos sempre taxas 
altissimas de porfirina na urina 
dos pacientes. Nos nossos tres 
sasos de nado etilistas obtivemos 
gramma por mil: 36 em um, 61 
num outro e 16 num terceiro. Na 
pseudo-pelagra alcoolica como na 
verdadeira pelagra estio em jogo 
factores carenciaes entre os quaes 
predominam aquelles da vitamina 
pp. 

Com maior razio o aleoolismo 
chronico cria necessidades supple- 
mentares da vitamina pp., como 
tambem da vitamina Bl e ¢ por 
isso que a administragdao de ami- 
nas nicotinicas age beneficamente 
melhor que a pelagra, sobre os 
acidentes delirantes alcoolicos, so- 
bre syndromes diversos de eti- 
lismo, fora da symptomathologia 
pelagroide. O aleoolismo é gera- 
dor de desequilibrios alimentares 
multiplos que podem gerar como 
outras perturbacdes de carencia 
uma symptomathologia pelagroide. 
A pelagra torna sempre mais com- 
plexo o syndrome, do qual pode ser 
elemento ectiologico causas diver- 
sas capazes de determinar no or- 
ganismo humano carencias vita- 
minicas e prevalentemente avita- 
minoses pp. Entre taes causas, 
deve haver lugar para o alcoolis- 
mo chronico, pelo que acreditamos 
ser injusto dar ds formas vindas 
de tal origem a denominagio de 
pseudo-pelagra, mas parece-nos ter 
o bom direito de pertencer ao 
capitulo da verdadeira pelagra. 

O A. passou em revista as tres 
theorias principaes tendentes a 
explicar a produccaio da pelagra. 


Sobre ellas teceu commentarios e 
fez critica. Passou em seguida a 
ler detalhadamente obserya- 
gdes clinicas. Terminou com as 
seguintes conclusdes: pelagra 
wleoolica uma verdadeira peta- 
gra. O alcool tem aceao intoxi- 
cante nado exclusivamente de al- 
teracio hepatica. porfirinu- 
ria é muito constante na_ pela- 
gra aicoolica,’que faz parte do 
syndrome mas phenomeno 
fundamental do mesmo e nao pode 
ser attribuida a alter ¢do das por- 
firinas o eritema pelagroide desen- 
cadeado pelo sol. A parte mais 
importante do syndrome é a pluri- 
carencia avitaminieca na qual a 
parte mais evidente é a alteracaio 
do metabolismo da vitamina pp. 

Commentarios : — Dr. Benjamin 
Zilberberg: Achou que o collega 
deveria ter incluido nas suas ob- 
servacoes, o regimen alimentar 
anterior dos doentes, pois em se 
tratando de moiestia cuja etiolo- 
gia a grande maioria dos AA. filia 
ecarencia vitaminica, serin de 
rigor tal pesquiza minuciosa. Na- 
turalmente que o alcool, nos casos 
observados pelo collega, foi um 
dos factores importantes, mas se- 
ria interessante velificar qual a 
alimentagdo que os doentes ti- 
nham antes, isto é, se comiam subs- 
tancias ricas em vitaminas, como 
fructas, legumes, hortalicas, ete., 
ou se se abstinham delas, © que 
nao seria surpreendente se geras- 
sem por si s6, os phenomenvos pe- 
lagrosos. Naturalmente outros 
factores, entre elles 0 alcool, sao 
necessarios para o desencadeamen- 
to da molestia. Alias nao é facil 
determinar o factor determinante, 
pois que existem varias causas que 
contribuem para o apparecimento 
da molestia. A pelagra deve ser 
incluida entre as molestias e nao 
como syndrome, pois deve h:ver 
uma causa verdadeira e unics que 
provoca o phenomeno, entrefanto, 
ainda hoje desconhecida. Tambhem 
deve persistir a denomin:cio 
de pelagroide, pois a pelagra tendo 
como signaes maximos a_ triade 
cutaneo-neuro-digestiva, come 
tras molestias pode se apresentar 
apenas com um dos signaes ¢ nem 
por isso deixaré de ser chamuda 
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de pelagra. Melhor denominagao 
serf a de pelagra frusta para os 
assim chamados syndromes pela- 
groides. 

Prof. dr. Mario Arton: Nao 
obstante os grandissimos esclare-- 
cimentos que no problema discu- 
tido durante muitos séculos sobre 
4 etiopathogenese da pelagra tem 
trazido os trabalhos de Funk, 
de Golberg e aquelles das suas es- 
eolas, nio se pode affirmar que 
todas as obseuridades tenham de- 
sapparecido. Deixemos de lado 
todas as outras hypotheses para- 
sitarias, infeeciosas humoraes, ete., 
porquanto a pelagra é hoje con- 
siderada como syndrome caren- 
cial na qual prevalece a defficien- 
cia da vitamina do grupo B e 
especialmente aquella da vitamina 
pp. (pelagra preventing tator). Dois 
elementos adquirem particular im- 
portancia nas discussdes recentes 
sobre a pelagra: 1.°) a impor- 
tancia que assume o sol no appa- 
recimento do syndrome clinico e o 
valor diagnostico que se deve at- 
tribuir 4 porfirinuria. 2.°) que o 
syndrome earencial nio é primiti- 
vo porem provavelmente secunda- 
tio a perturbacgées organicas que 
condicionam a defficiente utiliza- 
cio da vitamina. Sob tais pontos 
de vista deve-se concordar plena- 
mente com o A., afirmando a exis- 
téncia da assim chamada pseudo- 
pelagra aleoolica differente da ver- 
dadeira pelagra. Nela, mais do que 
em qualquer outra forma pelagro- 
sa tem-se a presenca porfiri- 
nemia e de porfirinuria, de um ele- 
mento phot»o-eatalizador e ainda 
a carencia da vitamina B é jus- 
tifieada pela necessidade supple- 
mentar de taes faectores microer- 
gicos determinada pelo aleool. Se 
a pelagra tom valor de molestia 
propriamente dita no ponto de 
vista pathogenetico contintia en- 
retanto a ser um syndrome no 
ponto de vista etiologico. Nella de- 
vemos sem caracteres distinctivos, 
collocar a forma aleoolica, cuja 
identide de é tambem demonstrada 
praticamente pela especificidade e 
pela intensidade de acgao que sobre 
ella, como sobre as outras formas, 
tem a therapeutica com os deri- 
vados nicotinicos. 
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Dr. Argemiro Rodrigues de Sou- 
za: Citou quatro casos que teve 
opportunidade de observar de pe- 
lagra, dos quais em dois verificou 
perfeitamente a etiologia alcooli- 
ca sendo que um delles, era um 
caso. gravissimo, tendo falecido 
cerca de um mez ands, nio obs- 
tante todas as medicacées tenta- 
das. Achou ter sido o autor muito 
feliz em denominar a _ molestia 
de “pelagra alcoolica’’ 

Dr. Brasilio Pereira de Sousa : 
Perguntou se nao se poderia in- 
vocar 0 mesmo mechanismo da 
cirrore atrophica de Laennec, isto 
é, certas lesdes produzidas no tubo 
digestivo iriam impedir a absorp- 
vio completa de certos alimentos, 
inclusive as vitaminas ou ainda a 
absorpgao de alimentos niéo com- 
pletamente digeridos passassem a 
funecionar como verdadeiros ele- 
mentos téxicos. 

Dr. José de Aleantara Madeira : 
Disse que de modo geral nfo quiz 
ressaltar maior valor ao factor ali- 
mentacio ou ao factor alcoolismo, 
descreveu nas suas observagées os 
factos tal qual como se passaram, 
fazendo mesmo comparacio entre 
casos de pelagra alccolica em que 
o factor aleool era evidente e ca- 
sos em que os doentes nio eram 
etilistas. Assim citou, por exem- 
plo, o caso de uma moga_ portu- 
guesa com vinte annos de idade, 
residente em Paulo, que 
se alimentou sempre muito bem 
porem por uma dessas 2ausas 
muito comuns, teve o seu lar des- 
manchado e entregou-se 4 bebida. 
Internada na 3." M. M. da Santa 
Casa com pelagra, foi sufficiente 
supprimir o alcool para a molés- 
tia desapparecer. Quanto ao ccl- 
lega Zilberberg, em primeiro lugar, 
as consideragées feitas pelo prof. 
Arton, bastante satisfactorias, 
accrescidas em segundo lugar, que 
nas observacdes cujo resumo foi 
lido, fiz referencias ao regimen ali- 
mentar anterior normal ao qual 
os doentes estavam submettidos. 
Quanto ao facto de considerarmos 
a pelagra alcoolica como um syn- 
drome estamos satisfeitos ae fi- 
“ar com o conceito classico de 
Broeq, que melhor estudou esta 
parte da classificagao e que me- 
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e mais racionalmente definiu 
o conceito de syndromes e entida- 
des mérbidas. Nas consideragédes 
geraes feitas no inicio deste tra- 
balho e nas conclusdes a que che- 
gamos ficou cabalmente defendida 
a nossa these que consideramos a 
pelagra aleoolica como uma _ ver- 
dadeira pelagra e sendo o alcool, 
entre outros factores, o elemento 
preponderante no “deficit”? da vi- 
tamina pp. collegas prof. 
Arton e Wodrigues de Sousa os 
meus agradecimentos pelas_ pa- 
lavras de estimulo para continuar 
tal estudo e ainda a contribuicgado 
pessoal que trouxeram em apoio 
4 these por mim esplanada. Quan- 
to ao dr. Brasilio Pereira de Sousa, 
sémente estudos mais minuciosos, 
baseados em experimentagiéo pro- 
longada, podem resolver a ques- 
tio por etle abordada. 

Dr. Humberto Cerruti : Na 
qualidade de presidente agradeceu, 
em primeiro lugar, a_ excellente 
communicacgiéo do amigo e colle- 
ga dr. Madeira, assim como aos 
collegas que com os seus commen- 
tarios enalteceram mais o valor 
do trabalho apresentado. Da dis- 
cussio que acabamos de_ ouvir 
podemos fixar certos factos que 
ficaram bem accentuados. Assim, 
lembrando as palavras do_ prof. 
Arton vemos que ha dois elemen- 
tos que adquirem certa impor- 
tancia: a influéncia de um lado 
do sol no apparecimento dos phe- 


nomenos clinicos, juntamente com 
o valor diagnostico que se deve 
attribuir ao metabolismo das por- 
firinas e principalmente na hema- 
toporfirina e do outro lado, o syn- 
drome carencial secundario que 
condiciona a defficiente utilisacaio 
da vitamina pp., que, como é sa- 
bido, pertence ds vitaminas hydro- 
soluveis do levedo, tendo sido in- 
cluida entre as vitaminas B, dif- 
ferenciando-se, porem, nitidamen- 
tem das vitaminas Bl, B2, B6 e 
P., ete. Haverd talves, um ter- 
ceirc factor, ainda por nés com- 
pletamente desconhecido, que ni» 
demorard muito a ser identificado, 
que ser4é uma verdadeira ponte de 
unido, explicadora de todos os 
pontos obscuros que ainda exis- 
tem sobre a etiopathogenese da 
moléstia. Acha ainda que a pela- 
gra deve ser considerada como 
moléstia propriamente dita em re- 
lacdo a pathogenese. Entretanto, 
deve ser considerada como syn- 
drome do ponto de vista etiologico. 
O que se d4 com o etilista, de ac- 
cordo com a opiniio maximé ¢ 
justamente um augmento da ne- 
cessidade e nio uma falta de vi- 
tamina Bl. A prova disso a vemos 
na seguinte observacdo: basta 
retirar-se o alcool para que essas 
vitaminas que se introduzem com- 
mummente pela alimentagio sejam 
sufficientes para fazer com que 0s 
phenomenos clinicos da_ pelagra 
desapparegam. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE NOVEMBRO 


Assistencia medica e educacao 
da saude nos parques infantis 
da Prefeitura Municipal de S. 
Paulo (Conferéncia) — Dr. JoAo 
DE Devs BuENo pos RE1is — O A. 
iniciou a conferencia mostrando 
as condi¢gées precarias em que ge- 
ralmente se apresentam as crean- 
gas ao serem matriculadas nos 
parques infantis, mostrando a per- 
centagem de defeitos e de molés- 
tias observadas. Em seguida falou 
sobre assistencia medica que é 
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proporcionada 4 creanga nesses 
parques mostrando os typos de 
fichas usadas, e que sdo as mals 
minuciosas possiveis; continua 
discorrendo sobre a assisténcia pro- 
porcionada, no que se refere 4 
educagaio physica, assistencia den- 
tara, ete. 

Mostra a vantagem de um con- 
trole perfeito, realizado por exa- 
mes medicos periodicos, © que 
permitte a prophylaxia de muitas 
moléstias, como ver o aproveita- 
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mento do pequeno matriculado. 
Terminou a conferencia illustran- 
do-a com numerosissimas photo- 
graphias e typos de fichas de con- 
trole, mais usadas no servico. 
Commentarios : — Dr. Espirito 
Santo: Ouviu verdadeiramente 
encantado a conferencia do dr. 
Joio de Deus, sentindo-se profun- 
damente feliz e satisfeito, porque 
toda a vez que discutiu sobre pro- 
blemas de assistencia 4 infancia 
sempre achou que era indispen- 
savel esse attributo que o confe- 
rencista referiu, isto é¢, espirito 
de solidariedade. Sempre consi 
derou o problema da creanga em 
these com um certo aspecto mes- 
mo de religido, de evangelho, sem 
o gual, nunea se poderia produzir 
cousa util. Confessou que desco- 
phecia 0 que se vem fazendo nos 
parques infantis, motivo porque se 
rejubila, ao ter conhecimento, pe- 
las palavras do autor, dessas reali- 
sacoes. Terminou o seu commen- 
tario, pondo a sua instituigéio 4 
disposigio dos collegas que dese- 
jarem internagdo de creangas ne- 
cessitadas de assistencia hospitalar. 
Dr. Gomes de Matos: Felicitou 
o A. pelo exito da sua conferencia ; 
que vem ressaltar justamente a 
assistencia creanga num periodo 
que até ha pouco tempo era menos 
cuidado, isto 6, no periodo pre- 
escolar, em que a creanga sae das 
mios do puericultor e fica como 
que perdida, sem assistencia até 
entrar nos servigos escolares ; nes- 
Se tempo ella perde a saude e 
mesmo adquire habitos ou costu- 
mes influenciaveis sobre a ambi- 
¢io do caracter, ete. O A. mostrou 
que se fez muita cousa, nio sé em 
telagio edueagio physica da 
creangx, mas tambem 4 educacaéo 
moral. Considerou o problema a 
que dedicaram o A. e seus auxilia- 
Tes, de extraordinaria utilidade. 
Terminou o commentario agrade- 
cendo a presenca do dr. Nicanor. 
_Dr. Nicanor: Agradeceu sen- 
sibilizado a honra proporcionada 
pela Seccaio de Pediatria, pedindo 
para lembrar que ahi sentou ape- 
has como discipulo de medico, pois 
gtande parte desse trabalho de 
Organisagdéo desses porques infan- 
tis tem que ser apoiada na scien- 


cia medica, para que se possa fa- 
zer alguma cousa de aproveita- 
vel. 


Cuidados pré e post-operato- 
ria na crianca,— Dr. AvRo 
Amorim — O A. é de opiniaio que 
para successo absoluto de uma in- 
tervengio cirurgica, além do acto 
operatorio perfeito, é abgoluta- 
mente necessario um periodo pré 
e post-operatério extremamente 
cuidadoso na cirurgia espe ciali- 
sada da crianga. Além da estrei- 
da colaboragdo entre o pediatra e 
cirurgiéo necessario que este 
ultimo conhega perfeitamente os 
dados normaes do organismo in- 
fantil em relagio 4 temperatura, 
respiragao, pulso, pressado arterial, 
tempo de sangria e coagulacgdo 
dando com minucias as cifras nor- 
maes nas differentes idades. No 
pre-operatéria, além de um bom 
estado de nutrigado, indica a ad- 
ministragio de carbohydratos an- 
tes da operagio em quantidade 
maior é 0 contrario ao uso da res- 
tricgio alimentar e de purgativos. 
Nos casos em que ha uma deshy- 
dratagaio, 6 necessario que o ci- 
rurgiéo conhega seus signaes ini- 
ciaes para poder combatel-a pre- 
cocemente assim como a toxemia 
e a hypocloremia. Partidario do 
emprego de solugées salinas e da 
transfusio de sangue, fez um es- 
tudo das doses nas diferentes ida- 
des o das vias de introducgao. No 
post-operatério estabelece o cri- 
terio da alimentacao, os meios de 
combater o resfriamento e do ca- 
lor excessivo, e de combater tam- 
bem os vomitos. Nos casos gra- 
ves estuda a intoxicagéio, deshy- 
dratagéio, acidése e alealose, o 
choque e os meios de evital-os. 
Trata a paresia intestinal post- 
operatéria pelos meios habituaes 
na crianga. Em um estudo deta- 
lhado da insufficiencia cardio-vas- 
cular post-operatéria, estabeleceu 
a differenga em central peri- 
pherica o seu tratamento adequado 
na crianga diverso do adulto. Para 
tinalizar fez um apanhado do equi- 
librio acido-basico e de suas per- 
turbacdes acidése, alcalése e hy- 
pocloremia, suas causas e seu tra- 
tamento prophylatico e curativo. 
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Commentarios : — Dr. Barreto: 

Pediu a pzlavra para um esclare- 
cimento a respeito do emprego dos 
derivados do opio na crianga de 
baixa idade ; 6 sabido o perigo de 
se utilizar os opiacios em criangas 
de baixa idade; pois que o dr. 
Amorim esclarecesse, de que idade 
em diante pode-se utilizar o opio 
tambem em que dosagem elle pode 
ser usado, bem como os seus deri- 
vados. Abordou tambem a questao 
relativa ao metabclismo basal, per- 
guntando se o metabolismo é me- 
dido antes de se operar a crianga, 
ou se é caleulado apenas em dados 
de physiologia, considerando tam- 
bem a difficuldade da des- 
se metabolismo na crianga de bai- 
xa idade. 

Dr. Gomes de Mattos: Agrade- 
ceu ao dr. Auro Amorim a sua mag- 
nifica palestra, em continuagdo 
da série que vem fazendo sobre a 
“*Cirurgia da crianga’’. Pediu que 
continue a trazer suas contribui- 
codes. 

Dr. Auro Amorim: Respon- 
dendo avs commentarios disse que 
os vplaceos, estio sendo muito 
empregs dos principalmente nos Es- 
tados Unidos actualmente. Fez 
novas consideragdes sobre a ques- 
tio do metabolismo basal, dizendo 
que a crianga de baixa idade tem 


Lesées do espaco para-pha- 
ryngeo Dr. FrrepRicH MUL- 
LER O A. relatou dois casos da 
sua clinica, em que, operando as 
amigdaias, abriu o espago para 
pharyngeo. Fez consideracdes a 
respeito do acidente que parece 
ser pouco frequente e que, entre- 
tanto parece ser de relativa ino- 
quidade, acontecendo o mes- 
mo paturalmente, quando ha de- 
senvolvimento de um _ phlegmao. 
A seguir resumiu os casos 
semelhantes apresentados, e fez 
2% apresentacdio dos seus dois casos 
proprios, sendo que num dos ¢ca- 
sos, 0 primeiro, achou conveniente 
fazer uma contra-abertura exter- 
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metabolismo equivalente aos dos 
ultimos tempos da vida, 60 ou 
70 annos. 


Ictericia, glomerulonephrite 
e rachitismo tardio, em uma 
crianga com inversao visceral 
total — Dr. PEpro Bapra — 
O A. apresentou o caso pela sin- 
gularidade das associagdes mér- 
bidas e sob o ponto das difficulda- 
des do diagnostico desde que he- 
patomegalia no hypocondrio es- 
querdo — Ictericia e outros sig- 
naes faziam pensar em affeccdes 
mais sérias. Depois de estudar 4 
inverséio visceral sob o ponto de 
vista das concepgoées etiolégicas o 
quadro clinico da ictericia Glome- 
rulonephrite e rachitismo com pro- 
yas funcionaes, ete. O trabalho 
foi documentado amplamente com 
electro cardiogrammas — radio- 
graphias, etc. 


Commentarios : — Dr. Gomes de 
Mattos: Fez elogios ao trabalho 
do A., ressaltando o interesse em 
se fazer o diagnostico o mais pre- 
cocemente possivel, de casos de 
inverséo visceral, para evitar mui- 
tas surpresas aos medicos no de- 
correr das doengas ou_ infecsdes 
que possam apresentar esses trans- 
viscerados. 


SECCAO DE OTO-RINO-LARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA 
EM 18 DE NOVEMBRO 


Dr. RarHAEL DA NOVA 


na, justamente para evitar a for- 
macao de um phlegmaéo, ao pssso 
que no segundo fez um tampona- 
mento por via interna. 


Commentarios : — Dr. Mario Ot- 
toni: Achou que, no primeiro caso 
apresentado pelo A. a temperatura 
de 38,4, apresentada pelo paciente, 
nao justificava a realizagdio de uma 
abertura externa: pensa que, de- 
via esp2rar pelo e, nos 24 horas, 
para ver se de facto teria se pro- 
cessado a infecgio ou nao, pols 
que, esperar apenas 12 horas para 
fazer a abertura de um espaco re- 
lativamente perigoso, néio per- 
feitamente justificado. Maniles- 
tou-se de accordo com o A. rela- 
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tivamente ao seu  procedimento 
quanto ao 2.° caso. 

Dr. Rubens de Brito:  Citou 
um caso de sua clinica, em que, 
apés a amigdalectomia, no 2.° 
dia de pest operatério, notou o 
apparecimento de uma tumefac 
gio no peseogo, com dores locali- 
sadas e temperatura de 39.° e 
cuja symptomathologia regrediu 
com tratamento local, sem outra 
intervencdo cirurgica. 

Dr. Francisco Hartung: Refe- 
rindo-se ao primeiro caso apresen- 
tado, tambem nfo esta de accor- 
do com a abertura externa reali- 
sada. 

Dr. Raphaet da Nova: Em re- 
lacio a lesio do espago para - pha- 
ryngeo, achou que se deveria ap- 
plicar 0 Mesmo que se pensa em 
relacio ds lesdes do esophago, isto 
é, pequenos traumatismos sao pe- 
rigosos do que os grandes, porque 
as lesées mais extensas offerecem 
maior probabilidade de esvasia- 
mento. Achou que, no caso de 
lesio do espago para-pharyngeo, 
0 verdadeiro seria fazer um alar- 
gamento ligeiro dessa hrecha mui- 
tas vezes, principalmente em crian- 
gas e lesado o espago retro-pha- 
Iyngeo, sem que se observe com- 
plicagdes. 

Dr. Friedrich Muller: Agradeceu 
aos commentarios, que achou mui- 
to justificados, mas por sua vez 
justificou a abertura por elle reali- 
sada no primeiro caso, pela quan- 
tidide de puz que se observava 
na amigdala infectada, pensou pois 
na possibilidade da entrada desse 
puz no espago lesado e tambem 
com a elevagio da temperatura, 
julgou mais prudente proceder 4 
Intervencio jd referida. 


Tumor actinomicotico cervi- 
co-facial — Dr. Homero Cor- 
deiro — O A. inicialmente agra- 
deecu a presenca do doente, ago- 
Ta perfeitamente curado, o colle- 
gi, dr. Milton de Andrade. Pas- 
Sou a seguir a relatar os casos cli- 
hicos apresentados e conhecidos 
em Sdo Paulo até a data presente, 
tom localizagio semelhante 4 do 
Seu caso. Relatou o seu caso cli- 
nleo, cujo diagnostico foi feito 


pela biopsia. Salientou, especial- 
mente o valor do tratamento das 
actinomicoses que se faz actual- 
mente, e os resultados perfeita- 
mente satisfactérios conseguidos : 
refer.u-se, entao ao tratamento 
applicado no seu caso e no qual 
se uscu a vaceinotherapia, o iodo 
e a radiotherapia, ao lado do tra- 
tamento local, feito por cirurgiio 
competente. Os resultados ob- 
tidos, falam-nos o proprio paciente, 
agora perfeitamente restabeleci- 
do. O trabalho foi illustrado com 
projecgdes demonstrativas. 

Commentarios : — Dr. Milton de 
Andrade: Pediu a palavra para 
agradecer calorosamente a inter- 
vencio do A. no seu caso, bem como 
aos demais collegas que contribui- 
ram com elle para a solugiéo sa- 
tistactoria observada, como o dr. 
Fioriano de Almeida, dr. Martinho 
Roxo e varios outros. 


Dr. Sylvio Marone : Teceu 
elogios em torno do trabalho do 
A. citando depois um caso identico 
que observou e no qual foram ten- 
tados todos os tratamentos, iodo, 
cirurgia, vaccina especifica e raios 
X, que ficou a cargo do dr. Mar- 
tinho Roxo Nobre. O seu caso 
acha-se hoje completamente cu- 
rado, o que attribue em grande 
parte a acio combinada dos Raios 
X, iodo e cirurgia. 

Voltando a commentar satis- 
factoriamente o caso do dr. Ho- 
mero Cordeiro, sente-se na obri- 
gacio de pedir que sejam inseridas 
em acta desta Seccio as palavras 
textuaes que o prof. Aguiar Pupo 
teve em relacgéo ao trabalho do 
dr. Homero Cordeiro, neste caso : 
“QO dr. Homero Cordeiro escre- 
veu na Historia da Medicina Bra- 
sileira, a mais bela pagina de de- 
dicagio, despreendimento bravura 
e sacerdocio medico’’. 

Quer tornar extensivos os seus 
agradecimentos aos collegas que 
comsigo cooperaram na cura do 
seu caso, e que o cirurgiaéo 
dr. Eulogio Martinez, o radiothe- 
rapeuta, dr. Martins Roxo Nobre 
e o dr. Floriano de Almeida que 
forneceu a vaccina. 

Dr. Mario Ottoni: Considerou 
de grande utilidade a observagao 
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do A. que veiu como que trazer 
novo rumo 4 therapeutica da acti- 
nomicose, com resultados abso- 
lutamente positivos. 

Dr. Mathias Roxo Nobre: Fez 
longas e varidas consideracgdes em 
torno da parte referente a radio- 
therapia dos casos citados, en- 
trando em algumas questées te- 


chnicas e terminando com felici- 
tagdes ao magnifico trabalho do A. 

Dr. Homero Cordeiro : Respon- 
dendo aos commentarios, agrade- 
ceu a gentileza dos mesmos e 
particularmente ao dr. Martinho 
Roxo Nobre, por vir trazer a sua 
contribuigéo na parte referente a 
radiotherapia dos casos citados. 


‘ SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE NOVEMBRO 


Da accao da atropina no 
bloqueio auriculo-ventricular— 
Dr. JosE DE Barros 
—- O A. iniciou a communicagdo 
dizendo que o funccionamento nor- 
mal do coragéo depende da capa- 
cidade de refazimento dos seus 
tecidos e que a harmonia de con- 
tragdéo depende do tempo de re- 
fazimento de cada uma dessas par- 
tes; preciso que, nascido o 
estimulo no nédulo sinusal, at- 
tinja uma auricula excitavel, en- 
contre um feixe de Hiss conducti- 
vel, e um miocardio ventricular 
prompto a receber esse estimulo. O 
impedimento dos estimulos, cons- 
titue o bloqueio. 

A seguir o A. passou a conside- 
rar o easo especial de bloqueio 
nuriculo-ventricular, mostrando a 
acgio da atropina, nesses blo- 
queios procurando distinguir os 
bloqueios funccionaes dos orga- 
nicos ; a atropina tem uma accdo 
favoravel, procurando eliminar o 
bloqueio, mostrou entfo as van- 
tagens em applicar a atropina no 
tratamento pela digitalina, pois 
como € sabido que esta ultima 
droga, conforme a dose é capaz 
de produzir bloqueio ; além disso, 
o emprego da atropina permite 
que se faga o tratamento pela 
digitalina sem reduzir a_ tachy- 
cardia que o paciente possa apre- 
sentar. Terminou a communicacao 
apresentando algumas_ observa- 
proprias. 

»* Commentarios : — Dr. Paulo de 
Almeida Toledo : Tem a impres- 
sio que o trabalho apresentado é 
de um valor excepcional, abrindo 
68) 
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novas possibilidades para o tra- 
tamento digitalico. 

Quanto 4 distinegdo entre blo- 
queio funccional e estructural, con- 
siderou essa divisio apenas di- 
dactica, pois considerando os fac- 
tos com todo o rigor, essa distin- 
cio nfo pode existir; um dos 
factos de que se langa mao para 
considerar a perturba¢io como 
funecional é a reversibilidade ; e 
quando se faz o diagnostico entre 
perturbagio funccional ou orga- 
nica da conducgao do feixe de Hiss, 
fazemos um diagnostico de proba- 
bilidade, sendo a prova da atro- 
pina tida como uma das manei- 
ras de distinguir provocando ou 
a reversibilidade. Entretan- 
to, mesmo nas alteragées estruc- 
turaes como na prépria miocardite 
chronica esclerosa, notam-se me- 
lhoras com o emprego dessas dro- 
gas. 

Um dos socios presentes lembrou 
a possibilidade de se explicar 0 
facto pela questéo do intermedia- 
rio chimico na acgdio do vago-sym- 
pathico sobre o musculo cardia- 
co; a atropina por exemplo, in- 
terviria na produccao desse inter- 
mediario chimico, permittindo 3 
reversibilidade quando as altera- 
cdes sao apenas funccionaes. 

Dr. Ignacio Lobo: Fez consi- 
deragées sobre a questao de blo- 
queio funecional e organico, di- 
zendo que o que mais interess na- 
turalmente nisso tudo é 0 prog- 
nostico. 

Referiu-se ao facto citado pelo 
A, que affirma a desnecessaria 
reduccao da tachycardia, dizendo 
que numerosos trabalhos vém pro- 
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yar o contrario, isto é, que a bra- O bloqueio auriculo-ventricular 
dieardia 6 extremamente util para é perfeitamente explicavel, porem, 
» augmento do rendimento car- quando o bloqueio é sino-auricular 
diaco. 0 caso se complica, pois o estimulo 
Dr. José Barros Magaldi: Res- do nédulo-sinusal se espalha na 
pondendo agradeceu os commenta- auricula para attingir o nédulo de 
rios, fazendo mais algumas con- Tawara. 
sideragdes sobre a questio do blo- A seguir o A. fez a apresentacio 
queio funecional e organico, re- de numerosissimos casos em que, 
ferindo-se tambem ao bloqueio de pelos accidentes electro-cardio-gra 
origem vagal. phicos poude chegar ao diagnos- 
Quanto 4 questio da reducgéo tico de bloqueio sino-auricular ; 
da tachyeardia, citou  trabalhos a apresentagéio dos casos foi il- 
que mostram a dispensa dessa lustrada com a explicagio dos elec- 
reduegio para obter os_ effeitos tro-cardiogrammas corresponden- 
beneficos da digitalina sobre o tes e esquemas demonstractivos. 


coragio ; bastaria no maximo a 


redueccio ao rythmo normal. Commentarios : — Dr. Ignacio 
Lobo: A propésito de um dos 
Bloqueio sino-auricular — Dr. casos apresentados pelo A. mostrou 
Pauto ALMEIDA TOLEDO — O A. a semelhanga, até certo ponto, 
iniciou o trabalho dizendo que o com o chamado rhythmo de Wiec- 
bloqueio sino-auricular é um dos kenback. 
ssumptos cuja etio-pathogenia per- Dr. Paulo de Almeida Toledo : 
manece obscura e que tem dado Agradeceu aos commentarios fa- 
margem a discussdes. Constitue zendo mais algumas consideragées 
mesmo um dos problemas diffi- sobre o chamado rhythmo de 
ceis da electrocardiographia. Wieckenbuacy. 
SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE NOVEMBRO - 
Presidente : Dr. Diocenes CerraIn 
Poder pathogenico e alergi- animaes pela via intra-testicular, 
zante do bacillo tuberculoso em suspensio em oleo de vaselina. 
morto e as modernas concep- O A. apresentou fragmentos de 
¢ées sobre a questao da virulen- orgaos de coelho e cobaias assim 
cia do bacillo de Koch — Dkr. tratados, que apresentavam le- 
José RosemperG — A commu- sdes inteiramente idénticas ds pro- 
nica¢do versou, inicialmente, so- duzidas pelo bacillo vivo, e prin- 
bre a toxidez do corpo bacteriano cipalmente nos pulmées onde eram 
morto e do seu poder alergizante. visiveis processcs de congestao e 
Depois de fazer um histérico da pneumonia caseosa. Finalizando 
questio, o A. desereveu os ulti- o A. fez consideracées sobre a 
mos trabalhos realisados com as possivel importancia que esses fac- 
suspensdes oleosas do bacillo de tos poderiam ter, em condicgdes 
Koch morto, que desse modo de- especiaes no organismo humano, 
monstra um poder altamente té6- no decurso da infeccdo tubercu- 
xico. Depois de estudar a agao losa. 
histo-pat hologiea das diversas frac- Commentarios : — Dr. Diogenes 
goes chimicas do bacillo de Koch Certain: Disse que o trabalho é 
com o fim de explicar a toxidez do bastante instructivo. Devido a 
fermen morto, o A. referiu. as maioria dos presentes se dedicar 
suas experiencias pessoaes pelas mais a pirte clinica, nfo estande 
quaes verificou que o bacillo de afeita 4 parte de laboratério, o 
Koch morto mesmo depois trabelho do dr. Rosemberg 
’nnos j:i fragmentado é capaz de pode ser discutido devido 4 falta 
produzir lesdes especificas a dis- de base por parte dos presentes. 
tancia quando administrado em A seguir alguns esclarecimentos em 
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relagdo a questdio do B.C.G. Quan fazendo a seguir, algumas consi- 
to ao mais felicita, o dr. Rosemberg deragdes sobre os esclarecimentos 
pela sua brilhante exposigao. pedidos sobre a posigdo que oceu- 

Dr. José Rosemberg : — Agra- paria o RB. C. G. de accordo com 
deceu as palavras do dr. Certain as modernas concepcoes. 


4 
SECGAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA 
EM 4 DE DEZEMBRO 


Presidente: Dr. O. dE Marros 


Nés do cordio — Drs. José do colo uterino, até ha pouco tempo 
Gatuccte Domincos DELAscio — atraz era apenas a therapeutica 
Os AA. iniviaram a communicacio cirurgica. A seguir discorreram 
fazendo a classificacio de todas as sobre a radiumtherapia, methodo 
anomalias do cordiéo, das quais empregado com successo no ser- 
evidentemente, interessa 0 chama- vico dos mesmos, e que tem per- 
do do cordaio. A seguir defi- mittido, principalmente em ini- 
niram o que se entende por né do cio, uma cura radical; descreve- 

~ eordao, que nao é mais do que uma ram pormenorizadamente os meios 
lacada apertada, sendo que esses pelos quaes submettem o tumor 4s 
nés podem ser falsos e verdadeiros, . Tadiagdes, bem como o tempo de 
estes ultimos podem ser simples, applicagio, explicando algumas 
multiplos e complicados. Os AA. questdes technicas, qual 0 compos- 
discorreram ainda sobre a frequen- to de radio empregado, etc. Fi- 
cia dessas anomalias, que sao ra- nalmente os AA. descreveram, com 
ras e falam sobre diversas theorias detalhe, a organizacaio do seu ser- 
que explicam a sua incidencia na vigo, que dispde de _ installagées 
especie humana. Quanto ds cau- destinadas a pacientes mais mo- 
sas, consideram-nas como predis- destas, bem como installagées a 
ponentes e determinantes. Por pacientes mais favorecidas; 0 
ultimo os autores apresentaram as controle é feito por meio de fichas 
suas observagdes, pondo em evi- que assignalam toda a evolugio 
dencia a symptomathologia, que da therapeutica. A preleccio foi 
nio tem nada de caracteristico, illustrada com numerosas projec- 
nio havendo signal pathognomo- goes luminosas. 


Si Commentarios : — Dr. Sylla 0, 
Commentarios : — Dr. Sylla O. Mattos: agradeceu a communi- 
Mattos: Citou um caso que lhe cagdio, pela opportunidade dada, 
foi referido pelo dr. Alcides Leal em provar o que se tem feito na 
da Costa, em que eile conseguiu therapeutica dos tumores do colo, 
fazer o diagnostico provavel de Citou casos seus em que teve op- 
n6 do cordéo, antes do parto, portunidade de recommendar um 
numa paciente que vinha sendo tratamento pela irradiagio, antes 
acompanhada com todo o cuidado, de submettel-o 4 cirurgia e ve- 
constatou-se em dada época da rificou com satisfacgaio, que 0 
gestagio, a presengca de movimen- mesmo ficou radicalmente curado 
tos fetaes violentissimos apés o que apenas com o tratamento preco- 
constatou-se a morte do producto nizado pelos AA. 
concepcional. Mais tarde verifi- 
cou-se apés a eliminagdo, a pre- Casos de monstruosidades fe- 
sengca de dois nés no cordao. taes — Drs. Sytia O. Martros 
e Francisco Lapate — Os AA. 
Tratamento do cancer do apresentaram varios casos de mons- 
colo (534 observagées pessoaes) _truosidades fétaes da sua clini- 
— Drs. P. Ayres NeEtrTo e A. ca particular e hospitalar, outros 
Bruno — Os AA. no inicio da de collegas, os ques tiveram Op 
communicagao, consideram o fato portunidade de ecompanhar. As 
de que a therapeutica do cancer observacées foram acompanhadas 
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Tratamento das ulceras gastro-duodenaes 


pela associacao 


@ O>servacao n.° 1 — A. B. S., 
anos, lavrador. 

Ha 2 anos queixa-se de dores no epigastrio. 

A principio sofria déres logo apos a ingestao de 
alimentos, acompanhadas de sensacgao de plenitude gas- 
trica, azia, eructagdes frequentes. A menor compres- 
si0 sobre o epigastrio exacerbava a dor. Passou as- 
sim cerca de 3 mezes. 

Nao fez restrigdes alimentares, continuando com a 
sua alimentagdo comum, apimentada € pouco variada. 
Depois desse tempo, a dor precéce foi substituida 
por uma sensacgao dolorosa mais aguda e sem locali- 
sagéo precisa, com carater ocilatorio e acompanhada 
de eructagées acidas. Nesta fase comprimia o epi- 
gastrio para mitigar as dores. Teve periodos de acal- 
mia seguidos de outros de exacerbacao das manifes- 
tagdes gastricas ja aludidas. Nestas crises era aco- 
metido por constipagao intestinal rebelde. 

Suspeitamos de processo ulceroso duodenal e pra- 
ticamos a prova de Katsch para verificagao da aci- 
dez gastrica e outros dados referentes as afeccdes 
desse segmento. 

A prova realisada 27-9-39 mostrou hiperacidez e 
ama curva escalonada tipica. Era pois um dado que 
confirmava o nosso diagnostico. 

oO exame radiologico feito alguns dias depois acu- 
sava: “estomago apresentando muito espessado e ir- 
regular o relevo da mucosa por processo cronico de 
gastrite. Bulbo duodenal deformado apresentando ni- 
cho tipico de lesdo ulcerésa”. — 29-9-39. 

Tratava-se pois de um caso tipico de ulcus duode- 
nal com processo de gastrite concomitante. 

O tratamento indicado foi _o seguinte: alcalinos, be- 
ladona e injeccdes de solugio de cloridrato de _ histi- 
dina pura. Repouso e alimentacao adequada. Injec- 
cgdes de histidina em dias alternados. 

As melhoras acusadas pelo paciente foram minimas. 
Mesmo apés varios dias de tratamento ainda havia 
dér tardia, eructagdes, etc. Atingido o 45.° dia de 
tratamento e persistindo a maioria dos sintomas, re- 
solvemos praticar nova prova de Katsch. Esta mos- 
trou a persistencia da hiperacidez e o escalonamento 
da curva, nado acusando pois melhora alguma. 

A radiografia feita no dia seguinte confirmava 
plenamente o resultado da prova funcional, mostrando: 
“estomago com aumento do peristaltismo sem _ sinaes 
radiologicos de lesao organica. Bulbo duodenal defor- 
mado, apresentando nicho tipico de lesaio ulcerésa cro- 
nica”. — 18-11-39. 

Ante o insucesso da terapeutica pela histidina pu- 
ra, resolvemos tentar o tratamento pela associacio 
histidina-pepsina. Conservamos as mesmas condicgdes 
anteriores: alcalinos, repcuso, etc. Iniciamos uma sé- 
rie de 18 injecgdes de Histidinase. 

Entre a 4.8 e 5.* injeccio, apés um fugaz periodo 
de exacerbacao do processo, notamos sensivel melhora 
no paciente. As déres foram se abrandando 4 medida 
que progredia © tratamento, as eructagdes rarearam, 
o apetite que diminuira voltou ao normal. Apds 30 
dias do inicio do novo tratamento, tendo desap varecido 
todos os sintomas anteriores, resolyemos praticar nova 
prova de Katsch. Como era esperado, a acidez gas 
trica voltou quasi aos limites normaes, evidenciando a 
notavel acio do medicamento empregado. A prova ra- 
diografica confirmou © sucesso da nova terapeutica, 
pois acusou: “estomago sem sinaes radiologicos de le- 
sio organica. Bulbo duodenal deformado ligeiramente, 
nado apresentando mais o nicho ulceroso visivel nos dois 
exames anteriores” 


brasileiro, solteiro, 21 


Histidina-Pepsina 


@Observacdo n.° 2 — 

hespanhola. 

Ha cerca de 2 anos sente dor na reg 
pirdse e eructagdes. A dor aparece Ic 
e se exacerba antes das refeicdes, pa 
apés a ingestao de alimentos. Os alcal 
cha quente conseguem minorar as dére 
crises comprime fortemente a regiio e 
sintomas apresentam fases de acalmia. 
nova crise aparece com toda a pleiade de 
referidos. Obstipagdo intestinal rebelde. 
tamento com preparados 4 base de histidir 
resultado. 

Antes de ser feita a radiografia do estor 
camos a prova de Katsch. Revelou est 
gastrica (acidez-livre 75.°). reley 
gastrite do antro e a radiografia do dt 
nicho ulceroso da 1.% porgao que se apr 
mada. De posse dessa documentacio i 
tamento com injecgdes de Histidinase « 
Nao prescrevemos alcalinos e a alimet 
liberal. Depois da 5.® injecgdo todos 
desapareceram, a paciente aumentou de 
boa alimentacgado e o estado geral melhor 
mou 18 ampolas e depois de um interva 
nova série foi iniciada. 

Esta ha 6 mezes em observacio e o bom re 
persiste, de nada mais se queixando a paciente 
solteiro. 

@Observagdo n.° 3 — A. R. V., brasileiro, 2 
Antecedentes pessoaes e familiares sem import 
De 3 anos para ca tem perturbagées digestivas 

males comegaram por cdlicas abdominaes s 

sem causa aparente e sem relagao com os perio 

digestao. Tinha eructagdes e tonturas. Os sin 
se agravaram lentamente, sendo que ha 3 men 
apetite diminuiu muito. Eructagées 

e obstipagao intestinal rebelde. Pouco acima da 

triz umbelical surgiu dér em pontada irradiandos 

ra o flanco direito. Notou fezes negras. Faq 
acalmia de 15 dias e sobrevem nova crise dole 

Agora a dor aparecia pela manha e ia se a 

cada vez mais com paroxismos que se repetiam 

meia hora. 

Suspeitando de processo ulceroso praticamos 4} 
de Katsch e Kalk que revelou hiperacidez com ¢ 
grande (200 cc.). Hematias, leucdcitos degen 
abundantes e muito muco. A acidez gastrica ¢ 
sima demonstrou logo a presencga de um process 
trico intenso, embora a curva nao tenha apres 
uma configuragao especial. 

O exame radiologico do estomago e duodeno mo 


Senhora I. P., 3 


Ca 


radiologicos de lesdo organica. Bulbo duodenal ¢ 

mado apresentando um pequeno nicho tipico de 

cronica com diverticulo ulceroso do recesso later 
— 10-8-39. 

Estabeleceu-se o tratamento pelos alcalinos, 
na, repouso e injegdes de Histidinase. — | 4 
las. 

Alguns dias depois ja o paciente acusava 1% 
lhora. 

No dia 18-10 nova radiografia, 
apés o inicio do tratamento, reveloug * estomago 
mento do peristaltismo sem sinaes radiologicos 
sio organica. Bulbo duodenal deformado apr 
do um grande diverticulo pre-ulceroso. Nao * 
ta mais o nicho de ulcera verificado no primeit® 
me" 
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, de radiographias e projecgdes de- Dr. Hirsch Schort : Preconizou 
monstrativas. e embrioctomia nos casos da in- 
A seguir, fizeram consideragées viabilidade fétal, procurando-se 
sobre as causas que poderiam ori- resguardar assim, a vida mater- 
ginar taes monstruosidades, se- na, principalmente se os partos 
gundo a opinido de varios autores. ji se tornaram iongos e uma in- 
Commentarios : — Dr. Franga tervengéo pudesse pér em risco 
Martins: Considerou o trabalho a parturiente. 
muito interessante e de muito va- Dr. Waidemar Rudge: Fez 
lor. Citou casos de duplicidade de elogios ao trabalho do A. fazendo 
cabeca e de hydrocephalia. commentarios sobre a conducta 
Dr. Hercilio Marroco: Citou em casos de hydrocephalia. 
um caso em que o féto nasceu sem Dr. Sylla O. Mattos: Respon- 
wa mio; submettida a mae a dendo agradeceu os commentarios, 
tratamento anti-syphilitico, a se- fazendo mais algumas considera- 
gunda gestacaéo evoluiu normal- goes, sobre a questéo operatéria 
mente e o féto nasceu_ perfeita- com respeito aos fétos monstruosos 
mente normal, viaveis ouinviaveis. _ 


Semana de Hygiene, Molestias Tropicais © 
e Infecciosas 


A 1.8 Semana de Hygiene, Mo- laboragio das demais Secgédes da 
léstias Tropicaes e Infecciosas, or- Associacio Paulista de Medicina 
ganizada pela mesa da Secgdo de e a de especialistas do nesso meio. 
1940, composta dos drs. Joao Al- Foram apresentados 21 traba- 
ves Meira (Presidente), Gastio lhos, todos de grande valor. As 
Rosenfeld (1.° Seeretaério) e An- reunides sempre compareceu apre- 
tonio Dacio F. Amaral (2.° Secre- ciavel numero de socios, manifes- 
tario), realisou-se, no dia 25 ao tando o seu interesse nos commen- 
dia 30 de novembro de 1940. tarios aos themas apresentados. 

O certame teve marcado éxito, A matéria debatida durante a Se- 
para o qual contribuiram a col- mana teve a seguinte distribuigao : 


DIA DA SECCAO DE HYGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E 
INFECCIOSAS, EM 25 DE NOVEMBRO 


A reunido desse dia teve para mulo e ser a semente de um fu- 
presidil-a o prof. Rubiaio Meira, o turo Congresso de Hygiene, Mo- 
Magnifico Reitor da Universida- léstias Tropicaes e Infecciosas. 
de de Sao Paulo e digno Presidente A seguir, deu a palavra ao 
da A.P.M. Ao declarar abertos os prof. S. B. Pessoa, iniciando-se 
trabalhos. S. Execia. disse da sua assim a exposicao dos trabalhos, 
alegria ao presidir a 1.* reuniao de na seguinte ordem : 

:, bd um certame que patenteava o vi- 

be gor da Associagaéo cujos destinos Dados sobre a epidemiologia 
ha 4 annos vem dirigindo e tam- da leishmaniose tegumentar 
bem por ver 4 testa da Secgao de em Sado Paulo — Pror. S. B. 
Hygiene Moléstias Tropicaes e Pessoa — O A. estudou alguns 
nfecciosas um seu filho, o dr. pontos da epidemiologia da leish- 
Joao Alves Meira. maniose, dividindo seu trabalho 

A Semana de Hygiene, Moléstias nos seguintes itens: I. — Tempo 
Tropicais e Infeeciosas deve, na de residencia e apparecimento da 
8ua Opinido, representar um esti- moléstia — Mostrou que, em zonas 
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de alta endemicidade, o maior 
numero de dcentes apparece entre 
6 mezes e um anno de residencia 
— 31% — apés este periodo a pro- 
gressio torna-se mais lenta. Tam- 
hem mostra que certos individuos 
podem morar longos annos nestas 
regides sem nelles se manifestar a 
moléstia. IT. Estagdes do anno 
de maior incidencia da leishma- 
niose —- Mostra que apesar de 
casos de leishmaniose poderem ap- 
p2recer durante todos os mezes do 
anno, o maior numero delles appa- 
rece no outomno. IIT. — Inci- 
dencia e infecgio natural de flebé- 
tomos — Disse, em resumo, que 
a densidade de tlebétomos, a exis- 
tencia de especies antropophilas, 
temperaturas e provavelmente hu- 
midade sio condigdes geraes es- 
senciaes 4 prevalencia da molés- 
tia em dada regifio. IV — Curas 
expontaneas — Estudando esse 
assumpto encontrou 7% de casos 
de curas expontaneas de lesdes 
cutineas na teishmaniose tegu- 
mentar. V. — Lesdes das muco- 
sas — Mostra que as lesdes das 
mucosrs nasaes alecangam 
dos doentes que apresentam le- 
sdes cutaneas ha mais de um anno. 
A gravidade da lesio das muco- 
sas tambem esta em relagio com 
a cronicidade da moléstia. VI. 
Leishmaniose na infancia — 
Kstudando esta questdo conclue 
que a leishmaniose na_ infancia 
apresenta caracter mis sério do 
que nos adultos. VII. — Leish- 
maniose e 1aga — Mostra que os 
negros psrecem ser mais sensiveis 
do que os braneos 4 intradermo- 
reaccio de MONTENEGRO, pois cm- 
quanto 76% delles reagiram com 
formagao de cscaras, 51% 
dos brancos apresentaram igual 
intensidide da reaccao. 


Sobre o ciclo evolutivo do 
Phlebotomus whitmani Antu- 
nes Coutinho, 1939, em  con- 
digées experimentaes Dr. 
M. Pereira Barrerro — Des- 
creveu o A. os processos de obter, 
em captiveiro, a alimentagio e a 
postura de fémeas capturadas vi- 
vas, analysou as technicas empre- 
gadas nas culturas, relatando os 
resultados aas suas investigacde 


sobre o cyclo evolutivo do Pp, 
whit mani. 

Operando em aifferentes 
digdes de temperatura e humidade 
obteve para: 

dias 
Periodo minimo de. in- 
cubagao dos ovos 
Periodo larval minimo. 
Periodo pupal minimo . 


Total. 


A duragio minima das diffe- 
rentes phases do cyclo évolutivo 
foi observada a 25-26:C.: 

dias 
1.°) Periodo de incubacao dos 
2.°) Periodo larval 19 dias : 
1.° estadio 
2° 
3.° 
4.9 
3.° Periodo pupal . 


34 


Estudou ainda o phenomeno da 
estenobiose apresentado pelas lar- 
vas em 4.° estidio concluindo 
que, em linhas geraes elle ¢ seme- 
lhante ao phenomeno da diapausa 
estudado por Roubaud e outros 
no ‘ P. papatasii’’. 

Assignalou enfim, que a morpho- 
logia dos ovos, larvas e pups do 
‘P. whitmani”’ é identica a dos 
estadios evolutivos corresponden- 
tes do ‘“P. intermedius”. 


A intradermo-reaccao de 
Montenegro, nas campanhas 
sanitarias contra a leishmanio- 
se — Drs. Pror. S. B. Pessda e 
B. RANGEL Pestana — Os AA. 
empregaram a_ intraderms-rese- 
cio de MONTENEGRO nas campa- 
nhas de prophylaxia da leishma- 
niose tegumentar americana. A 
prova foi feita como rotina para 
0 diagnostico desta moiéstix. Ba- 
seados assim em cérea de 3 mil 
reacgdes, os AA. apdos estudarem 
preparo do antigeno, a technics 
da reaccao e sua especificidade, 
mostram que como toda prove 
hiologica apresenta ella su:s fa- 
Ihas. Assim a reacgdo é positive 
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na tuberenlose ganglionar e pode 
ser negativa nes casos iniciaes da 
leishmaniose em = raros casos 
antigos aa molést.a. A alergia 
parece permanecer durante toda 
a vida do doente, e reagem elles 
tio bem com antigeno preparado 
com cultura de Leishmania brasi- 
lensis e de outras especies como 
cultura de ‘‘Sechizotripanum cruzi’. 
Individuos vaecinados com cul- 
tura de leishmania se torna- 
ram sensiveis & inoculagdo do an- 
podemos dispor nas campanhas 
cultura de ‘“‘Schizotripanum cruzi’. 
Individuos vaecinados’ cul- 
tura de leishmania nfio se torna- 
ram sensiveis 4 inoculagio do an- 
tigeno. Coneluem dizendo que 
podemos dispor nas campanhas 
sanitarias contra leishmaniose 
cutaneo-mucosa, e como todo me- 
thodo biologico deve sempre ser 
interpretado segundo um _ crite- 
rio clinico, pois ha _ possibilidade 
de reacgdes negativas e falsas em 
casos especiaes, como analizaram 
pormenorizadamente presente 
trabalho. 


Contribuigéo ao conhecimento 
dos phlebotomos de Sao Paulo: 
descripcgao de tres novas espe- 
cies — Drs. M. PErREtRA BARRET- 
roe J. O. Courinno Os AA. 
descreveram ‘‘P, pestanai’’ n. sp. 
dos arredores da Capital de Sao 
Paulo, Brasil. Seus caracteres 
sio: Indice palpal é: 1,4 (2,3),5;3 


indice alar =- =3,3; Y menor que 8. 


0 segmento basal da gonapophyse 
superior nio apresenta tufo de 
cerdas. O segmento distal da 
tesma gonapophyse tem 4 es- 
Pinhos grossos curvos sendo um 
terminal, mais longo, dois media- 
hose um implantado, entre o dis- 
tale os medianos. A gonapophy- 
se média, dilatada na base, se 
“fila progressivamente até a uniao 
do terco médio com o tergo dis- 
tal, mantendo depois espessura 
mais ou menos uniforme até 2 
extremidade distal. Além disso, 
tergo distal se eneurva pare 
cma, Cerdas retas, finas e curtas 
*e implantam uas faces superior, 
interna e externa da metade dis- 
tel, assim como na face intero- 


interna da metade basal. O gu 
bernaculo é largo tringular e os 
espiculos sio curtos. Descrevem 
ainda P, cardosoi n. sp. capturado 
em José dos Campos, Sao 


Paulo, Brasil. Seus caracteres 

sio. Indice papal 1,4, 3,2, 5. , 
4 

Indice alar = 2,13 e maior 


que 6. O comprimento da termi- 
nalia é maior que o do thorax. 
O segmento proximal gona- 
pophyse superior néio apresenta 
tufo de cerdas na parte basal e 
mostra 2 cerdas longas e fortes 
na parte apical. O segmento da 
mesma gonaphyse tem 5 espi- 
nhos curtos e de extremidade bem 
achatada, assim implantadas: dois 
terminaes, originando-se cada um 
de um tuberculo proprio; dois 
medianos, inseridos em uma gran- 
de saliencia situada no bordo in- 
terno e um mais delgado, inserido 
no bordo externo, um pouco para 
a frente dos precedentes. A go- 
napophyse média, muito larga no 
terco proximal, se afila brusca- 
mente ao nivel da unidio do terc¢o 
basal com o tergo médio e depois 
continua a se adelgagar ligeira- 
mente até a unido do tergo médio 
com o terco distal, onde se alar- 
ga novamente. A extremidade 
distal é revestida de cerdas retas, 
tinas e curtas. O gubernaculo é 
longo e delgado e os espinhos sao 
curtos. 

Descrevem, emfim, P. mangabei- 
rain. sp. baseados em 5 cotypos 
machos capturados em Sao José 
dos Campos Sio Paulo, Brasil. 
Seus caracteres sio: Indice pal- 


a 
pal: 1,2,3,4,5. Indice alar > va- 


riando entre 1,7 e 2,2; Y cons- 
tantemente muito maior que 8. 

A terminalia é mais longa que 
o thorax. O segmento proximal 
da gonapophyse superior apresen- 
ta na porgao basal um tufo com- 
pacto de numerosissimas cerdas 
longas e finas implantadas em um 
tuberculo fortemente quitinizado. 
Na extremidade distal do segmen- 
to notam-se 4 cerdas longas e for- 
tes. O segmento distal da mesma 
gonapophyse tem 5 espinhos gros- 
sos, curtos e de extremidade acha- 
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tada com a seguinte disposigdo : 
dois terminaes, inseridos cada um 
em um tuberculo préprio, dois 
medianos, implantados em uma 
saliencia do bordo interno do seg- 
mento, e um mais delgado, inse- 
rido na parte média do bordo ex- 
terno. A gonapophyse média 
consta de duas porgées : a metade 
basal forma uma pega triangular 
com o 4pice voltado para baixo 
e a basa para cima; a metade 
apical sob a forma de um apén- 
dice delgado se destaca do dpice 
do trangulo constituido pela por- 
cio basal. A metade distal é re- 
vestida de cerdas retas, finas e 
curtas na face interna, superior e 
externa. O gubernaculo é triangu- 
lar 6 alongado e os erpiculos sao 
extremamente largos. 


Observacgées sobre os ‘‘Phle- 
botomus e cortellezzii’? — Drs. 
A. L. Ayroza Gatvido e J. O. 
Courtnno — Em 1939 descreve- 
ram uma nova especie de phlebo- 
tomo proveniente de Aragatuba, 
Sfio Paulo, ‘‘Phlebotomus sailesi”’ 
afim do ‘‘Phlebotomus curtellez- 
zii’’ que foi descrijsto por Brethés 
na Argentina. O diagnostico dif- 
ferencial foi baseado na morpho- 
logia da gonapophyse intermedia- 
ria, que em “‘sallesi’’ apresentava 
uma dilatagio no dpice recoberta 
por uma especie de capuz reves- 
tido de pellos finos e curtos (Figs. 
1-2) deixando uma abertura infe- 
rior de onde proemina uma estru- 


tura em forma de bico de passaro 
provida de pellos menores e muito 
mais finos. O resto de sua extensio 
é quasi todo glabro, notando-se na 
base de sua face interna um tufo 
de cérca de 8 cerdas finas e muito 
curtas. Comparando com as fi- 
guras de Brethés (1923) e Theodor 
(1931) notamos que a gonapophyse 
intermediaria de ‘‘Plhebotomus 
cortellezzii’’ apresentava um 4pice 
dilatado, mas nao com a estructura 
em capuz, mas sim um enrruga- 
mento guarnecido por cerdas gran- 
des, que se extendia ao longo da 
referida gonapophyse. Infelizmen- 
te nio foi possivel examinar ma- 
chos desta especie, pelo que nos 
contentamos com as figuras e des- 
cripgées dos autores. 
Recentemente, porém, recebe- 
mos do prof. Costa Lima mate- 
rial de ‘‘cortellezzii’’ proveniente 
de Sao Pedro, Jujuhy, Argentina, 
enviado pelo dr. S. Mazza. Por 
elle verificaram que a gonapophy- 
se intermediaria apresenta uma es- 
tructura em bico de passaro que 
muito lembra a de “sallesi’’ pelo 
que julgam util figurdl-a afim de 
se poder fazer o diagnostico dif- 
ferencial entre as duas especies. 
Como se pode notar, em “cor- 
tellezzii’’ ha a referida es- 
tructura em capuz assignalada em 
“‘sallesi’’, e as cerdas que reves- 
tem o enrugamento longitudinal 
sio mais robustas, o penis é mais 
delgado e mais comprido. 


DIA DAS SECQCOES DE NEURO-PSYCHIATRIA E UROLOGIA 
EM 26 DE NOVEMBRO 


Sindromes _neuro-psychico- 
anemicos ligados ds verminoses 
intestinais—-Dr. Francisco TAn- 
crEDI — O A. primeiramente fez 
um estudo historico, descrevendo 
ainda a symptomathologia, for- 
mas clinicas, diagnostico differen- 
cial e anatomia pathologica das 
desordens nervosas e mentaes en- 
contradas nas anemias em geral. 
Depois, considerou o problema etio- 
pathogenico, synthetizando as dou- 
trinas que procuram explicar a 
accio morbigena no neuro-eixo, 
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encarando especialmente aquella 
das anemias secundarias 4s para- 
sitoses intestinaes. A esse pro- 
posito citou as observagdes 
nhecidas na litteratura extrangeira 
e nacional, inclusive dois casos de 
observacio pessoal. Analysou 0 
problema therapeutico geral e par- 
ticular, encerrando a palestra con- 
citando os congressistas a uma 
collaboracaéo estreita com os neu- 
ropsychiatras para um melhor es- 
tudo da questo em nosso meio. 
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A prophylaxia da blenorrhagia 
em nosso.meio — Dr. GERALDO 
pe Campos Freire — O A. en- 
trou no estudo dos varios meios 
que devem ser postos em pratica 
para a prophylaxia da blenorrha- 
gia. Em relagéo ao emprego da 
sulfamida e derivados, teve oc- 


casido de bordar commentarios 
sobre a necessidade de serem taes 
medicamentos s6 administrados 
sob controle medico, apontando 
os perigos que podem advir para 
a collectividade e para o proprio 
individuo de um uso inadequado 
dos mesmos. 


DIA DA SECCAO DE CIRURGIA, EM 27 DE NOVEMBRO 


A esplenomegalia na esquis- 
tosomose mansonica e sua in- 
dicagto cirurgica — Dr. Jodo 
pe Marros — O thema 
“A esplenomegalia na esquistoso- 
mose mansonica e sua indicagéo 
nao tem outra finali- 
dade senio a de expor os resulta- 
dos magnificos colhidos com a es- 
plenectomia, deduzidos dos factos 
observados em dois pacientes aqui 
em Sio Paulo, um em dezembro 
de 1938 e outro em margo de 1939. 
0 A. chamou a attengféo para o 
numero do casos existentes em 
Sio Paulo que deve ser grande, 
mormente agora que é intensa a 
immigragdo de nordestinos, que 
se dirigem a este Estado, dado 
que o Norte do Paiz é um dos 
maiores fé6cos endémicos de es- 
quistosomiase mansonica. Fez uma 
ligeira synthese dos varios aspec- 
tos por que se traduz a moléstia, 
para, logo a seguir, abordar a 
questao da correlagio que existe 
entre 2 esquistosomiase e a es- 
plenomegalia : uns querem ligar 
a esplenomegalia a disturbios pro- 
venientes do figado, que, por meio 
da correlagdo hepato-esplenica, se 
ressente nesta parasitose como em 
outros processos pathologicos de 
repercussio sobre o baco. Hoff- 
mann, de Porto Rico, pensa que 
a esplenomegalia 6 em parte, de- 
vida 4 obstruecio da circulacio 
portal intra-hepatica e talvez ainda 
a algum agente nocivo elaborado 
pelo “Schistosoma mansoni” ou 
seus embrydes. Teceu commen- 
tarios em torno das idéas de Pablo 
Bonelli, que attribue as lesdes na 
esquistosomiase ao traumatismo 
pelo esporao do ovo ou por vermes 
senio tambem a uma possivel to- 
xina. Entre nés, Cunha Motta, 
ho caso que publicou, cita que a 
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cirrose de longa duragio, por agen- 
te etiologico de poder irritativo 
fraco. Ora, isso viria dar maior 
forca A unica theoria até hoje 
sustentada para a produccdo da 
esplenomegalia no syndrome de 
Banti, qual seja responsabilizan- 
do uma toxina como agente etio- 
pathologico. Julga indicada a 
intervencgéo cirurgica, isto a 
remocio do bago, nos casos em 
apreco. Pensa, como Girges, que 
apezar do enfermo ser beneficiado 
notavelmente com a administracio 
do tartaro emetico, temos que re- 
mover o bago, na maioria dos 
sasos, seja devido 4 peri-esplenite 
ou adherencias, seja pela compres- 
sio que o mesmo exerce sobre as 
demais visceras, causando mal es- 
tar e ansiedade ao paciente. Ante 
o adiantado quadro morbido com 
que os pacientes se apresentam, 
torturados com as dores para o 
lado do bago, muito affectado, 
incapacitando-os absolutamente 4 
attividade social e, ainda mais, 
como os tratamentus medicos es- 
pecificos indicados, se mostram 
inefficazes, a esplenectomia se faz 
necessaria e inadiavel. Nao por 
ser o bago o “primum movens’”’, 
isto é, o centro morbido de toda 
a pathogenia, mas sim por remo- 
vermos os symptomas dependen- 
tes da esplenomegalia, 0 que traz 
innegaveis beneficios ao pacien- 
te, como o livra de uma possivel 
hemorrhagia fulminante. Feita a 
esplenectomia, a suppresséo func- 
cional do bago é garantida pela 
medula, ossea, ganglios limpha- 
ticos, figado, foliculos fechados, 
dependendo o prognostico vital 
dos esplenectomizados da_ inte- 
gridade do systema reticulo endo 
thelial. Whipple, Thompson, El- 
liot, Rousselot, na Clinica Vander- 
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bilt e no H. Presbyteriano, num 
estudo sobre as differentes esple- 
nopathias. concluiram que todos 
os casos de esquistosomiase sao 
beneficiados esplenectomia, 
desde que ‘‘ndo apresente cilrose 
ou lesdes accentuadas do parenchy- 
ma hepatico. Ha nos_ esplenecto- 
mizados, portadores espleno- 
egypcia, melhora da ple- 
tore portal, sendo necessario, en- 
tretanto, agir antes que a ascite 
se estabelega. Discutiu as diffe- 
rentes vias de accesso ao bago, 
sem preconizar qualquer uma del- 
las, pois a sua escolha esta na de- 
pendencia de um certo numero de 
condigdes de ordem anatomiea (pa- 
rede toraco-abdominal, bago e seu 
pediculo), como da natureza da 
lesio que determinou a esplenec- 
tomia ; assim serd difficil tragar 
uma conducta invariavel na exe- 
cugio de tao delicada intervengao. 

Terminou o A. apontando os 
bons resultados que obteve com 
a esplenectomia em seus dois casos 
em que foi bem indieada, affir- 
mando que sé com a cirurgia a 
cura nio completa; ha melho- 
ra do estado geral; augmento 
do numero dos leucocitos; — di- 
minui¢gio da anem’a;  amolleci- 
mento dos nédulos hepsticos. Ain- 
da sobre o valor da espleneetomia 
na esquistosomiase, sem analisar- 
mos esse valor como preventivo 
de uma possivel hemorrhagia ful- 
minente, a que estao sujeitos os 
doentes grande esplenome- 
galia, disse o A. que sendo consta- 
tadas futuramente as conclusdes 
a que chegou Pablo Bonelli, so- 
bre a intima analogin entre o 
syndrome de Banti e 2 esquisto- 
somirse, é licito erer que seja opti- 
ma a indicagdio da esplenectomia 
naquella parasitose, pois assim co- 
mo intervengdao da brilhantes 
resultados quando se opera o Banti 
no seu primeiro periodo, assim 
tambem o serd na esquistosomiase, 
de cujas phases mais avancadas 
segundo aquelle autor, o Banti 
seria um episodio. O A. finaliza o 
seu estudo relatando os resultados 
colhid»s sobre os pireientes, que, 
alids cdevem ter caracter reser- 
vado, porisso que se trata apenas 
de dois casos, e portanto 
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torizam a tirar econclusdes difi- 
nitivas. Todavia, fieard 
do, para ulteriores estudos com- 
parativos. As conclusdes podem 
ser resumidas no seguinte:  1.°) 
O estado geral experimentou sen- 
siveis melhoras, sob todos os pon- 
tos, de vista, tornando o  pacien- 
te apto a retornar ds suas activi- 
dades vitaes e sociaes, das quaes 
‘o mal o afastara. 2.°) O quadro 
hemetico, conforme demonstra, sof- 
freu gradual retorno ao seu valor 
normal, apés a operacgio. Houve 
desapparecimento da anemia que 
os doentes apresentavam, augmen- 
to das hemacias, hemoglobina, ete. 
3.°) O figado, que antes da op- 
racio ultrapassava o rebordo cos- 
tal de cinco dedos e era doloroso, 
diminuiu notavelmente, encon- 
tiando-se o seu bordo inferior, seis 
mezes decorridos da operaga», num 
caso, e tres mezes no outro, a dois 
dedos abaixo daquelle  rebordo. 
Exames pratieados para in- 
vestigar da funcgao hepatica mos- 
traram que ella se exerce bem. 
4.°) O exame de fezes, dois mezes 
ap6s a operagio, em ambos os 
casos, revelou ainda pequena quan- 
tidade de ovos de manson”. 
Isto mostra que a esplenectomia, 
por quanto ponha o doente a sal- 
vo de uma morte imminente, nic 
cura definitivamente esquisto- 
somiase. HFaz-se mister entio con- 
tinuar com os tratamentos espe- 
cificos, como tartaro emetico, fua- 
dina, cte. Se a esplenectomia 
constitue uma intervengao de con- 
sideravel gravidade, na_ pratica 
a sua indieagdio deve, pois, bi 
sear-se no exame attento de cada 
caso, afim de nao submettermo: 
paciente aos perigos dela de- 
ecorrentes, por querer generalizar 
os factos, sem attendermos 4s 
contra-indicagodes. 


Consideragées sobre os aspec- 
ctos retosigmoidoscopicos 0s 
quadros radiologicos do grosso 
intestino, na esquistosomiase 
mansonica — Dr. Joao 
Merra — O A., justificar 
seu trabalho, passou em revista 
a literatura do assumpto, tint) 
no que diz respeito ao aspect 
radiologieo do grosso intestiny 
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mo do exame endoscopico, nos 
doentes de esquistosomiase man- 
sonica, procurando estabelecer as 
relagdes destes quadros com os 
fornecidos pela anatomia patho- 
logica da forma intestinal da pa- 
rasitose em estudo. 

Em seguida, apresentou o seu 
material de estudo, que constou 
do exame clinico de 36 casos de 
esquistosomiase mansonica, nas 
suas variadas modalidades clini- 
cas, e nos quaes o diagnostico fora 
sempre baseado no exame de fé- 
zs. Dos 36 casos, 30 foram sub- 
mettidos ao exame radiologico do 
grosso intestino e 25 foram su- 
jeitados reto-sigmoidoscopia. Em 
19 pacientes foram praticados os 
dois mcthodos de exame. Em 7 
cusos, 2 Yreto-sigmoidoseopia foi 
repetida depois do tratamento, o 
que variou de 1 a 4 mezes apés a 
therapeutica. Depois de analysar 
os resultados verificados nos seus 
doentes pelo exame radiologico, 
pela reto-sigmoidoscopia e depois 
de comparar estes resultados entre 
sic com os demais elementos do 
quidro clinieco, o A. passou a com- 
mentar e a analysar os casos em 
que fei possivel 1epetir o exame 
reto-sigmoidoscopico e por fim tra- 
ca as coneclasdes do seu trabalho 
que sio as seguintes : 1.*) Os exa- 
mes radiologicos do grosso_ in- 
testino «© o endoseopico devem ser 
systematicamente utilisados como 
methodos prepedéuticos, para ava- 
liar a extensio das lesdes intes- 
tinaes nos doentes de esquistoso- 
Miase mansonica. 2.2) Um me- 
thodo nao exelue o outro, desde 
gue as lesdes podem ser assignala- 
das em um proeesso de exame e 
escapar ao outro. Contudo, o 
exame reto-sigmoidoseopico forne- 
ce dados mais importantes e pre- 
isos, 3.°) As lesdes radiologicas 
Verificadas em nossos casos nao 
assumiram um aspeecto caracteris- 
tieo, ao contrario foram vistas as 
alteragdvs radiologicas eneontra- 
das nas elites communs ou o 
quadro de suas consequéneias. A 
insufficiencia da valvula_ ileo-ee- 
eal os signaes radiologicos de 
atonia intestinal foram encontra- 
dos com relativa frequencia nos 
hossos pacientes. 4.°) As lesdes 


reto-sigmoidoscopicas, nos casos 
por nés observados, revestiram um 
aspecto inespecifico e mostraram- 
se por si s6 insufficiente para 
um diagnostico etiologico.  5.*) 
Tanto pelo exame radiologico, co- 
mo pelo reto-sigmoidoscopico, nio 
conseguimos visualizar em nossos 
doentes nenhum caso de _ polipo 
cuja frequencia os autores extran- 
geiros frizam insistentemente. Sem 
negar a existencia das formacédes 
poliposas intestinaes, nos nossos 
doentes de esquistosomiase man- 
sonica, parece-nos entretanto ser 
sua occorrencia menos commum 
do que em outras “reas de distri- 
buigdéo geographica da mesma hel- 
minthiase. Nao temos ainda ele- 
mentos para interpretar essa dif- 
ferenca regional no aspecto cli- 
nico da parasitose. Talvea as in- 
vestigecdes anatomo-pathologicas, 
com material nosso, ainda relati- 
vamente escassas, possam sanc- 
cionar este facto da observagdo 
clinica e contribuir para o escla- 
recimento da questéio. Foi sugge- 
1ida como causa da referida di- 
versidade a responsabilidade ex- 
clusiva do mansoni’, no nos- 
so material (no venezuelense e no 
portorriquense), em contraste com 
2 concurrencia tambem do “S. 
haecmatobium”’, nos casos exoticos. 
6.°) O exame de fezes 6 0 methodo 
obrigatorio e indispensavel para o 
diagnostico de certeza da esquiis- 
tosomiase mansonica e deve ser 
foito preferente e obrigatoriamente 
pelo processo de sedimentagdo, 
concentragio. 7.*) O tratamento 
dos doentes esquistosoiiase 
mansonica, maximé nas suas for- 
mas intestinaes, deve ser contro- 
lado pelo exame_ reto-sigmoidos- 
copico. As retites e reto-sigmoi- 
dites esquistosomoticas exigem um 
tratamento energico e demandam 
uma observacio prolongada. O 
medico nao deve confiar na cura 
apparente dus lesdes esquistoso- 
moticas reto-sigmoidianas, mes- 
mo apés um tratamento bem orien- 
tado, porque tases lesdes podem 
permanecer inalteradas ou quasi 
coincidindo com o desapparecimen- 
to momentyneo principaes 
symptomas bem como dos ovos 
das fezes. o reto-sigmoidos- 
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cépio que neste particular pode 
decidir da efficacia real da the- 
rapeutica. 


Drenagem do abcesso hepati- 
co tropical — Dr. Natro TRENCH 
— O A. fez uma ligeira revisio 
dos processos therapeuticos usa- 
dos antes e depois da divulgagao 
do tratamento emetinico, focali- 
zando principalmente os resulta- 
dos estatisticos. Lembrou que a 
indicagao cirurgica se tornou mui- 
to mais restrita, limitando-se a 
determinados tipos anatomo-pa- 
thologicos, que rapidamente 
estudados. Referiu-se 4 sua ‘ca- 
suistica, constituida por seis ca- 
sos, dos quaes um néo compro- 
vidamente amebiano. Estudou o 
grande abcesso solitario e 0 abces- 
so chronico de paredes espessa- 
das, apontando-os como os que 
dio maior margem 4s_possibili- 
dades_ cirurgicas. Referiu-se 4 
peri-hepatite adesiva, que frequen- 
temente acompanha estas formas e 
que muitas vezes pode represen- 
tar um elemento de _ proteegio 
contra a inoculagdéo operatoria do 
peritoneo e cavidade pleural, no 


curso da hepatotomia. Referiu-se 
4 frequencia com que os 2 folhetos 
pleuraes sinfisados por um 
processo reacional de vizinhanga, 
dispensando muitas vezes a sua 
solidarizacéo cirurgica, quando a 
via de acesso é trans-toraco-abdo- 
minal. Refcriu-se aos dados for- 
necidos pelo exame radioclogico, 
fazendo commentarios sobre 9 
pneumo-peritonco e sobre 2 prova 
sero-lipiodolada de Carnot, que 
illustra com algumss radiographias 
de sua casuistica. A seguir mos- 
trou 4 Casa um dispositivo que 
tem empregado para a drenagem 
dessas collecgdes pelo methodo fe- 
chado, visando diminuir os riscos 
de infeegéo secundaria e melhorar 
as condigées hygienicas e estheti- 
cas da hepatotomia. Referiu-se 4 
descompressao brusca, 4 qual at- 
tribue riscos. Esta descompres- 
sio é, no processo que emprega, 
controlada e lenta. A communi- 
cagdo foi documentada por pho- 
tographias e chapas 1adiographi- 
vas, tiradas antes e depois da dre- 
nagem, permittindo fazer um es- 
tudo da reducgdio volumétrica da 
cavidade residual e rigidez com 
que mesma se_ processa. 


DIA DAS SECCOES DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA 
E OTO-RINO-LARINGOLOGIA, EM 28 DE NOVEMBRO 


Frequencia da lymphogranu- 
lomatose venerea (4.* moléstia) 
nos servicos dermatologicos de 
Sado Paulo (Contribuicgéo sob o 
ponto de vista hygienico) — Dr. 
H. Cerruti — O A. fez um estudo 
dos casos de lymphogranuloma- 
tose venérea apparecidos em di- 
versos servigos dermatologicos de 
Sado Paulo, referindo-se 4 
de Frei e bordando commentarios 
sobre o valor da mesma nas cam- 
panhas prophylacticas contra a 
referida moléstia. 


Sobre a intra-dermo-reaccao 
de Montenegro na lepra — Dr. 
SepastiAo ARANTES — O A. ten- 
do applicado a reac&o citada em 


leprosos, chegou ds seguintes con-_ 


clusées : 


a) intra-dermo-reacgao de 
Montenegro, é sempre de resulta- 


do negativo (100%) nos casos de 
lepra, sem historia anterior de 
leishmaniose. 

b) Em doentes de lepra que ti- 
veram provavelmente leishmaniose 
ha mais de 20 anos, intra-dermo- 
reacgéo de Montenegro foi forte- 
mente positiva. 

c) A lepra nio modifica © re- 
sultado da reacgaio do antigeno de 
Montenegro, nos casos curados 
de leishmaniose. 

d) Um doente em que se de- 
monstrou a presenga de leishmanias 
na ulceracéo, nfo reagiu 4 intra- 
dermo-reagdo de Montenegro. 


Consideracées sobre o pen- 
figo foliaceo no Estado de Sao 
Paulo — Dr. JoAo PAvuLo VIEI- 
ra — OA. iniciou a sua communi- 
cacio dizendo da grande dissemi- 
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nagdo do Penfigo Foliaceo no Es- 
tado de Sio Paulo, mostrando as 
gonas do Estado em que a molés- 
tia incide em miior percentagem. 
Projetou dispositivos para mos- 
trar as mais variadas formas do 
mal. Referiu-ze 4 série de pesqui- 
zas que vém sendo realizadas no 
Instituto Adhemar de Barros e no 
Instituto Conde de Lara, no’ sen- 
tido de elucidar questdes inheren- 
tes i enfermidade em aprego. 


Antigenoterapia na _ linfo- 
granulomatose venerea — Dn. J. 
M. pE ALCANTARA MapDEIRA — 
0 A. fez um apanhado geral de 
todos os processos terapeuticos 
usados na linfogranulomatose ve- 
nérea, extendendo-se sébre o da 
antigenoterapia, do qual apre- 
sentou a sua casuistica. 


{ blastomicose brasileira no 
dominio da oto-rhino-laringo- 
logia Dr. RAPHAEL DA Nova — 
0 A., depois de estabelecer o con- 
ceito do termo ‘‘Blastomicose’’, es- 
tudou a das molés- 
tias abrangidas nesse capitulo de 
micologia medica. Em _ seguida, 
passou a estudar a granulomatose 
paracoceidioica ou ‘‘blastomicose 
brasileira’. Individualizou a mo- 
léstia como entidade nosologica, 
distinguindo-a das duas affeegdes 
que lhe sAo afins, a granulomatose 
coccidioidiea gu moléstia de Po- 
sadas Wernicke e a blastomicose 
horte-americana ou moléstia de 
Gilchrist. Com esse intuito estu- 
da os agentes productores destas 

moléstias, o seu quadro elini- 


co, para conecluir que a blastomi- 
cose brasileira é moléstia do domi- 
nio da oto-rino-laringologia. Esta- 
beleceu a constancia do inicio bucal 
da molestia e classifica os varios 
tipos de lesdes da mucosa buco-fa- 
ringea respectivamente : estomatite 
amoriforme, estomatite ulcerosa, 
granuloma hypertrophico diffuso 
do labio e a amigdalite latente 
blastomicética. Atendendo 4 predi- 
da blastomicose brasileira 
pelo systema limphatico e 4 moda- 
lidade de propagagao ulterior, lem- 
bra as duas formas clinicas funda- 
mentaes : “limphatico-ganglionar”’ 
e “‘limphatico cutanea’’. No capitulo 
de anatomia pathologica, estudou 
as lesdes da amigdala e do epitelio 
buceal. As lesdes, de maneira es- 
quematica, consistem em acantose 
e presenga de micro-abcessos super- 
ficiaes na regido do epitelio, em 
uma infiltragdo diffusa mono-gi- 
gantocitaria no corion superficial, 
e dreas nodulares no cérion pro- 
fundo, semelhantes aos tubérculos 
epitelioides e encerrando os blasto- 
mices no interior dos gigantocitos. 
Estudou o diagnostico differencial 
com a leishmaniose, tuberculose, 
lues e a lepra. Por fim apresentou 
cinco observagées differentes de 
blastomicose brasileira, onde se 
ressalta o effeito feliz da medica- 
gio pirido-sulfamidica, conhecida 
com o nome de Dagenan, docu- 
mentando a cura clinica e histo- 
logica de lesdes ganglionares e te- 
gumentares, facto este que veiu 
modifiecar 0 conceito da incurahi- 
rabilidade da moléstia, sobretudo 
nos casos adiantados. 


DIA DAS SECGOES DE TISIOLOGIA E DE CULTURA GERAL 
EM 29 DE NOVEMBRO 


Prophylaxia tuberculose 
nainfancia — Dr. JoAo Grieco 

O A. iniciou dizandy que iria 

lizar algumas questOes dé or- 
dem pathogenetica e mesmo cli- 

4, que deveriam servir de base 

ria luta contra a peste branea 

infancia e que sio tao impor- 
fantes como as questdes epidemio- 
logicas. 


Salientou, depois, que a prophy- 
laxia da tubereulose infantil é 2 
prophylaxia do bacillo do contagio, 
da primo-infeegio. Defendeu, a 
seguir, seu ponto de vista, de que 
todas as medidas devem conver- 
gir ao isolamento e tratamento da 
tuberculose do adulto. 

Considerou todas as medidas e 
instituigdes que visam directamen- 
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te a protecgdo da crianga, como a 
vaccinagéo, os preventorios, os 
sanatorios e hospitaes infantis, co- 
mo inteiramente secundarios e mes- 
mo inuteis. 

Em seguida, passou a estudar o 
organismo infantil, em face do 
bacillo de Koch, considerando tres 
grupos, a saber: — a crianga in- 
dene, a infectada e a infectada e 
doente. Analysou e criticou os 
principios e instituigdes que procu- 
ram proteger os trez citados gru- 
pos, e, para isso, trata da immuni- 
dade e hereditariedade na tuber- 
culose, para estudar a possivel agdo 
do B. C. G. concluindo pela sua 
pouco efficacia na luta contra o 
terrivel mal. 

Finalizando, criticou fundamen- 
te os preventorios e sanatorios in- 
fantis, affirmando que a prophyla- 
xia da tuberculose éa do contagio. 


Subordinacao das campanhas 
sanitarias ao nivel cultural da 
populacgao — Dr. PEpRo DE AL- 
CANTARA O Prof. Pedro de 
Alcantara falou de improviso. Ini- 
ciou, esclarecendo que uma cam- 
panha 6 uma diffusio de conhe- 
cimentos technicos e especializa- 
dos. No entanto, seja qual fdr, 
tem a campanha seu éxito depen- 
dente das nogdes das pessoas que 
visa, ou seja, é mais facil ensinar 
a quem ja possue conhecimentos 
sobre as coisas, se bem que impre- 
cisos. 

As campanhas devem basear-se 
nos fatores seguintes : — economi- 
co instrucgéo, moral e mental. De- 
monstrou, em seguida, o A. a ne- 
cessidade das campanhas serem 
individuaes, quando entra no ama- 
go do factor mental, o mais im- 
portante para o éxito dessas ini- 
ciativas. 

No campo da pediatria, mostrou 
o <A. excesso de estimulos 
dados ds criangas pelos adultos, 
a ponto de perturbal-as e pertur- 


- 


bar a familia. Disse que em mui- 
tos casos as mées deveriam ter 
o mesmo cuidado tanto com a4 
saude coom com o espirito do pe- 
queno, possuir iniciativa e saber 
avaliar a importancia dessa inter- 
dependencia de corpo e alma. 


Immunizacgéo prophylactica 
contra venenos de serpentes — 
Drs. FREDERICO GOTTDENKER e 
Hvuco Gueicu — Os AA. entram 
em consideragées sobre immunisa- 
cio activa e passiva e effeitos dos 
anti-séros. Descrevem minuciosa- 
mente os processos de desintoxica- 
cio de toxinas, o mechanismo de 
accéo das toxinas assim tratadas, 
trazem grande numero de expe- 
riencias, para provar ‘que, nas 
cobaias, é possivel, mediante uma 
injecgéo de quantidade relutiva- 
mente pequena de emulsio toxi- 
na-colesterina, conseguir uma boa 
immunisagao. A tolerancia da 
emulsio de colesterina, a_possi- 
bilidade da neutralizagdo total do 
veneno de serpente, sem que a 
estrutuctura antigenica, mude de 
qualquer forma, e, finalmente, o 
bom effeito immunizante, nao sé 
de maior significagio para o pre- 
paro de valiosos soros curativos, 
como em maior grau ainda é a 
sua significagéo para a immunisa- 
gio prophylalatica do homem e 
dos animaes, relativamente 20s 
venenos de serpentes, de maneira 
analoga 4 immunizagéo contra a 
diphteria e o tetano’’. 

Considerando que a destruigao 
das serpentes é tarefa impraticavel 
e que a sorotherapia, infelizmente, 
quasi sempre chega tarde demais, 
crém os AA. “ter indicado, pela 
primeira vez, o caminho pratico pa- 
ra uma prophylaxia activa contra 
as mordidas de serpentes’’, prom- 
ptificando-se, com o maximo pra- 
zer, a collocar 4 disposicio dos 
collegas o material necessario a0 
controle das suas experiencias. 


DIA DA SECCAO DE MEDICINA, EM 30 DE NOVEMBRO 


Dos estados carenciaes em 
nosso meio Dr. A. DE ULHOA 
CINTRA O A. focalizou varios 


processos morbidos, encontradigos 
em nosso meio, correlacionando-08 
a estados carenciaes. 
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Sulfamida e derivados nas 
affeccées pneumoccicas — Dr. 
0. MonTEIRO DE Barros — O A., 
apés uma série de considera- 
goes sobre a chimiotherapia das 
affecedes pneumococcicas, passou 
em revista uma grande série de 
casos em que usou a sulfamida e os 
seus derivados. Na pneumonia, 
com o uso da droga. em dose re- 
lativamente pequena, de 3 a 4 grs. 
observou a queda da temperatura, 
normalisagiéo da respiragaio e de- 
sapparecimento dos phenomenos 
toxicos, dentro de 24 a 36 horas. 
Os signaes de ausculta continuam, 
mas a moléstia passa a decorrer 
silenciosamente. A suspensao pre- 
coce da medicagéo acarreta o reap- 
parecimento da febre. Sempre que 
foi possivel, o typo do pneumoccoco 
foi identificado. O A. projetou 
grande numero de curvas térmicas, 
em que a efficiencia da droga é 
demonstrada. A propésito do modo 
de administragéio, disse o A. que 
a melhor via é a bueal. No caso 
de intolerancia, é indicada a admi- 
nistracdo sob a forma de capsulas 
gelatinosas com bicarbonato. A 
administracgio retal tambem da 


Sociedade de Medicina 


bons resultados, sendo indicada 
nas criangas e nos doentes em coma = 


(meningite). Ap6s passar em re- 
vista casos bons, relata alguns, em 
que a therapeutica, embora insti- 
tuida intensa e precocemente, nio =” 
logrou éxito, o que deve ser attri- 

buido possivelmente a condigédes 
especiaes do paciente e nado, se- 
gundo se depreende da literatu- 

ra, do typo do pneumoccoco. 


O coracgéo nas moléstias ine 
fecciosas — Dr. L. MENDONGA 
DE Barros — O A. fez um estudo © 
do coragio nas moléstias infec- 
ciosas, em que teve occasido de 
applicar a_electro-cardiographia, 


que tal methodo apresenta. Fo- 
calizou sobretudo o caso da diphte- 
ria. 

Encerrando a semana de hy- | 
giene, moléstias tropicais e in- © d 
fecciosas, o Presidente da res-_ 
pectiva Seccao, dr. J. Alves Mei- 


de S. Paulo 


A proposito do artigo 63 da 
Consolidagéo das Leis do Codi- 
go Penal — Dr. ALFrevo Issa 
ASSALY Como ponto de partida, 
© conferencista fez mencéo a um 
pedido de “habeas corpus” que, 
na qualidade de ex-advogado, em 
commissio, do Departamento de 
Assistencia Social do Estado, em 
1937, teve ensejo de impetrar em 
favor de um ex-sentenciado da 
Penitenciaria, sob o principal fun- 
damento de que nao eralegal des- 
contar da pena de prisdo que lhe 
foi imposta, o periodo de tempo 
em que esteve recolhido ao Mani- 
comio Judiciario — visto o inter- 


ra, accentuando o éxito 
do pelo certame, agradeceu a to- : 
dos aquelles que contribuiram para _ i 
brilho do mesmo. 
Legal e Criminologia 

te, 
SESSAO DE 11 DE MARCO 


Presidente : PRoF. FLAMINIO FAVERO 


namento ter sido levado a effeito _ 


para submetter o paciente a uma : 
mera “Observacio Psychiatrica”’ 
e nao por ter sido competentemen- am 


te declarado, em sentenga judicial, 
o “Estado de Loucura”’ a que al- 
lude — textualmente — o artigo 
68. Apés analysar o assumpto 4 
luz da technica processual, da ju- 
risprudencia e da moderna orien- © 
tacio do Direito Penal, o orador— 


fez minucioso exame dos princi- 
paes topicos do ‘“‘habeas corpus”, 


maximé os referentes aos ‘‘Annexos 
Psychiatricos’’, fazendo uma expo- 
sigdo do vulto da obra de Louis 
Vervaeck, na Belgica e o sentido 


4 


mostrando as vantagens praticas 
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scientifico e humano que norteia 
—- naquelle paiz — o internamento 
e tratamento de alienado, tendo, 
outrosim, posto em destaque a 
forientacdo juridico-social desta re 
orma, a comecgar do tempo do- 
ministro Jules Lejeune, em 1890, 
ds reformas levadas a effeito na 
gestio de Emile Vandervelde até 
chegar 4 actual lei belga de defesa 
social referente aos delinquentes 
insanos da mente, magistralmente 
expostas por Mariano Ruiz-Funes 
e commentada por alienistas e cri- 
minalistas de excepcional valor. 
Fez allusio o conferencista — 
tambem — ds chamadas ‘‘Psycho- 
ses das Prisdes’’, demonstrando, 
com fundamento em dados esta- 
tisticos e opinides de psychiatras 
que citou, entre os quaes Kraeplin, 
que nao existe um typo especial 
de psychose de prisio, psychose 
acarretada — unica e exclusiva- 
mente pela prisio ; o que ha 
¢ a preexistencia de uma dispo- 
sigio pathologica que tem a sua 
aclosdo no ecareere. Em seguida, 
o orador fez um estudo dos arti- 
gos 68 da C. L. P. ¢ 64 do Codigo 
da Monarchia, tendo ensejo de 
citar commentarios de varios ju- 
ristas nacionaes e estrangeiros so- 
bre o Codigo de 1830. Analysou 
a omissaio feita nos dois preceitos 
no que se refere a0 indiciado, quan- 
do aecommettido de loueura, ecom- 
mentando as opinides de Macedo 
Soares e Bento de Faria; invo- 
cando a de Galdino de Siqueira e 
realeando a clareza do art. 114, 
paragrapho unico do Codigo Por- 
tuguez. Apdés examinar o funda- 
mento philosophico em se 
baseou o artigo 68, o qual repudia 
a computagdio na pena de prisio, 
o periodo de internamento em 
manicomio, criticou esta orien- 
tagdo, productos do classicismo 
penal, citando as opinides de Casta 
e Silva, Franco da Rocha, Flami- 
nio Favero, SA Pereira, em abono 
do seu ponto de vista, criticando 
a opiniio do dr. Moraes Mello, fa- 
voravel ao que prescreve o art. 
68. Finalmente, passou a fazer 
um estado de legislagio comparada, 
citando os codigos enropeus e 
sul-americanos, que sao pela com- 
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putagao, terminou a sua couferen- 
cia estudando os effeitos da lou- 
cura superveniente na_ execicdo 
da pena pecuniaria, em face dos 
codigos de 1830 e 1890 em face 
do actual codigo penal italiano, 
Ainda, concluindo sua argumenta- 
cio, o orador mencionou como é 
encarada a superveniencia da lou- 
cura no projecto Alcantara Ma- 
chado e no novo Codigo Penal. 
Depois de se referir 4 loucura su- 
perveniente no Codigo Penal, quer 
com referencia 4 pena restrictiva 
da liberdade, quer 4 pena pecunia- 
ria e quer ds medidas de seguran- 
ca, terminou o orador por applau- 
dir a orientagdo seguida pelo novo 
Codigo. O sr. presidente, elo- 
giando o interessante trabalho, 
agradeceu em nome da Sociedade 
ao orador. 


O caso do Viaducto do Chd. 
Um _ auto-acusador. Estudo 
psychico — Dr. E. pre Acutar 
WuitaKerR — O A. estudou © caso 
de um individuo que, em circums- 
tancias dramaticas, veiu a ac- 
cusar-se de um homicidio que nao 
commettera entretanto, o eXxa- 
me medico-legal da victima, pro- 
cedido anteriormente, revelira tra- 
tar-se de morte natural. — Final- 
mente esclareceu por completo a 
situagio com a cabal confissido 
do paciente. O exame psychiatrico 
do mesmo permitte o seguinte diag- 
nostico personalidade psychopa- 
thica (elementos eschyzoides, de- 
pressivos, hyperemotividade, ins- 
tabilidade affectiva), com accen- 
tuado desequilibrio psychico ; reac- 
codes psychopathicas ; alcoolismo 
chronico, com embriaguez frequen- 
te e reacgdes violentamente ag- 
gressivas; infeecaio focal (den- 
tes) impaludismo provavel. 0 
seu gesto de auto-accusagao resul- 
ta, de acedérdo com o estudo do 
respectivo mecanismo psychico, de 
um processo complexo, em parte 
de natureza psychopathica indi- 
recta (situacio de miseria por 


inadaptagao social de origem mor- 
bida), directa (vaidade morhida) 
em parte do instineto de conser- 


vagao (em muito maior escala(. 
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é Consideragées sobre a patho- 
I logia da Lepra infantil — Dra. 
DiturRDINA RoDRIGUES — — A. A., 
. depois de fazer ligeiras considera- 
2 racdes sobre 0 prognostico e a in- 
r fluencia do tratamento, apresenta 
a o seu material de estudo, consti- 


tuido pela observagéo de 324 crian- 
- cas doentes. Tece commentarios 
sobre a classificagio das lesdes 
0 apresentadas, sobre a cura espon- 
- tanea, expondo de modo claro a 
" propria experiencia, além de con- 
siderar a importancia da _ intra- 

dermo-reaccio de Mitsuda-Haya- 

shi. Entre as conclusdes, salienta 

como uma das mais interessantes, 


SESS 


ophtal- 


quadro 
chorioretinites 
exsudativa interna que evolue 


Um 
moloscopico : 


novo 


em organisagao — Dr. A. Bv- 
SACCA O orador apresentou 
documentagio e forneceu porme- 
hores sobre o processo observado, 
quer do ponto de yista ophtal- 
moloscopico quer anatomo-patho- 
logico. 


Analyse da contribuicao 
scientifica ao Congresso de Cle- 
veland Pror. Cyro DE REZEN- 
DE O orador que representou 
officialmente o Estado de Sao 
Paulo, com o dr. Pereira Gomes, 
no Congresso de Cleveland (U. 
S. A.), fez um exhaustivo estudo 
das 24 contribuicdes scientificas 
apresentadas naquelle certame. 

Dentre os trabalhos em questao 
se deteve no exame_ particulari- 
sando da contribuigéio brasileira 
justamente apreciada. 

Terminou synthetisando as no- 
Vas dire: trizes que norteiam o tre- 
+r 


Sociedade Paulista de Leprologia 


SESSAO DE 8 DE MARGO 


Presidente : 


SAO DE 10 MARGO 


Dr. HumMBERTO CERRUTI 


o facto do tratamento  especi- 
fico nos casos infantis pao ter 
influencia na marcha dos proces- 
soS regressivos e progressivos. 


Escrofulato da Lepra. Estudo 
clinico — Dr. ARGEMIRO RopRI- 
GUES DE Souza — O A. tece con- 
sideragdes sobre 18 de le- 
pra lepromatosa e 3 de lepra tuber- 
culoide em que havia concomitan- 
cia de lesdes ganglionares de nature- 
za tuberculosa. A maioria das obser- 
vacgées 6 amplamente documentada 
como verificagdes histo-pathologi- 
‘as e innoculagdes em cobaias. 


"asos 


Presidente : Dr. Souza Martins 
balho scientifico nos Estados Uni- 
dos da America do Norte e os 
progressos fundamentaes no cam- 
po da ophtalmologia. 


Dispositivos para o controle 
da refracgado — Dr. CELSO DE 
ToLebo Disse o orador que 
baseados na experiencia de Schei- 
ner, podemos fazer a_refracgao 
ocular. Esta, porem nunca é pre- 
cisa, pois. s6mente os vidros de 
certo grau conseguem desdobrar 
um objecto de tamanho aprecia- 
vel. Exactidio maior se pode 
obter, estribando-se no seguinte : 
quando um ametrope observa figu- 
ras de cores complementares atra- 
vés de filtros de cores complemen- 
tares, constata um afastamento 
apparentes desta,imagens. O afas- 
tamento 6 homolateral na myopia e 
contro-lateral na hypertropia 

O orador construiu ‘‘tests’’ que 
expoz 4 Sociedade, os quaes per- 
mittem o controle perfeito dos 
exames refratometricos. 
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Em torno de um caso isolado 
de disosthose craneo-facial — 
Dr. Hitron Rocua — O orador 
exp6e inicialmente a sua observa- 
cio de uma crianga de dois annos 
com macrocephalia, exophtal- 
mias e malformagoées faciaes. Fez 
o diagnostico differencial com o 
syndrome de Schuller-Christian e 
oxycephalia, principalmente, para 
terminar favoravel ao syndrome 
de Crouzon (disosthose craneo- 
facial). 

Focalisou em seguida o paral- 
lelo entre oxycephalia e disostho- 
se craneo-facial, concluindo pela 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


dos 


Arquivos de Biologia, XXV, 
53-76, marco 1941 — Estructura 
chimica das Vitaminas K — Quin- 
tino Mingoja; Actividade biolo- 
gica e indicagdes therapeuticas das 


Vitaminas K — Roberto Pasqua- 
lin ; Poroplasmideo do sangue 
de um roedor do Brasil — A. Ca- 


rini; Novos casos agudos de mo- 
léstia de Chagas no Rio Grande 
do Sul — Romeu Beltrao. 


Arquivos de Cirurgia Clinica 
e Experimental — IV, 364-542, 
outubro 1940 — Clinica e histo- 
pathologia do coragaéo em porta- 
dores de megaesophago e mega- 
colo — Jairo Ramos e José Oria ; 
O tratamento cirurgico das adhe- 
rencias pleuraes pelo methodo de 
Jacobaeus -—- J. Octavio Nebias, 
B. J. Fleuri de Oliveira e J. Grieco. 


Folia Clinica et Biologica, 
XIII, 1-36, n.o 1 1941 — La Gé- 
nese du phenomese du croisement 
dans les vaisseaux rétiniens — 
A. Busaceca ;  Estudo anatomo-ra- 
diologico do radio humano — 
Machado de Souza; Growth 
and protein storage by the liver 
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Presidente : Dr. Souza Martins 


provavel identidade dos 2 proces- 
sos. 

Estudada a genese dos distur- 
bios oculares e de modo especial 
a extase papilar e a atrophia do 
nervo optico. 

Apés consideragées clinicas e 
sobre classificagio, estuda final- 
mente a sua etio-pathogenia de- 
senvolvendo conceitos embriolo- 
gicos, favoraveis a uma anomalia 
de desenvolvimento por nao dife- 
renciagio do mesoderma visceral, 
| O presidente felicitou o ora- 

dor, agradecendo a sua presenga. 


ultimos numeros 


— A. F. de Moura Campos; \ 
Diagnostico de moléstia de Nico- 
las-Favre Nota I: A reaccio de 
Frei — C. da Silva Lacaz. 


Gazeta Clinica, XX XIX, 1-38, 
janeiro 1941 — Alteracgdes conge- 
nitas do senso chromatico — Jac- 
ques Tupinambé; Consideragées 
sobre o thema VI da 1.* conferen- 
cia nacional de defesa contra a 
syphilis — Mendes de Castro; 
A syphilis e as profissdes. Estudo 
estatistico sobre 2.000 casos — 
Acad. Ruggiero Marone. 


Memorias do Instituto Bu- 
tantan, XIV, 1-203, 1940 — 
Notas ophiologicas — A.cides Pra- 
do: Duas cascaveis do 
Brasil — Alcides Prado e F. Paes 
de Barros; Protozoarios parasi- 
tas — Flavio da Fonseca ; 
Notas de Acareologia — Flavio 
da Fonseca ; Sobre a musculatura 
da “Scolopendra viridicornis” 
Newp. Uma contribuigéo para 0 
estudo comparativo da muscula- 
tura dos Quilopodos e_ insectos 
— Wolfgang Buecherl; Excitagao 
de hypogastrio e acgdo da adrena- 
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lina e da pitocina sobre a muscu- 
latura lisa genital masculina de 
gatos e cobaios em diversas con- 
dicdes hormonaes — Thales Mar- 
tins e José R. Valle; Estudo 
‘in-vitro’? da musculatura lisa ge- 
nital masculina de ratos em di- 
yersas condigdes hormonaes — 
Thales Martins, J. Ribeiro do Val- 
lee Ananias Porto; Sobre dura- 
gio do tratamento necessario para 
que os hormonios sexuaes in- 
fluam sobre a contratilidade ‘‘in 
vitro’ dos canaes deferentes e ves- 
ciculas seminaes de ratos castra- 
dos — Thales Martins, J. Ribei- 
ro do Valle e Ananias Porto ; 
Estudo morphologico e funccio- 
nal de enxertos de orgéos genitaes 
accessorios de ratos e cobaios em 
diversas condi¢gdes hor monaes Tha- 
les Martins, J. Ribeiro do Valle 
e Ananias Porto ; Contractilidade 
“in vitro’? de canaes diferentes, 
veciculas seminaes prostatas 
de ratos castrados e injectados 
simultaneamente com propionato 
de testosterona e benzoato de 
estradiol — Thales Martins, Ana- 
nias Porto e J. Ribeiro do Valle ; 
Poder anagotoxico das aguas de 
Sio Pedro sobre alguns venenos 
ophidicos Favorino Prado Jr. 
eJ. B. Arantes; A influencia da 
temperatura sobre os_ principios 
toxicos, coagulantes e proteolitico 
sobre os principios toxicos, coagu- 
lantes e proteolitico do veneno 


Bothrops jararaca — Laura C. 
Taborda ; Protease do veneno da 
Bothrops jararaca — Armando 


Taborda e Laura C. Taborda ; 
Nova Camara para dialise — 
Armando Taborda e J. Salcedo 


Navarro. 


Novotherapia, XX, 1-32, de- 
zembro 1940 — Parathyreoides e 
manifestagdes oculares — W. Be- 
tardinelli; Doenga de Reckling- 
hausen monosymptomatica — Af- 
fonso Bianco; Caso de kysto 
Congenito da uvula — Ribeiro dos 
Santos. 


Pediatria Pratica, XI. 396-491, 
hovembrn-dezembro, 1940 — Um 
raro de otomicose bilateral 
externa por hormodendrum — Oti- 
lio Machado e Martins Romeo Fi- 


lho; Disostoses multiplex — J. 
F. Barreto e Raphael P. de Bar- 
ros; Sobre um caso de doenga de 
Still — Edecio Cunha; Inversio 


visceral completa — Gomes de 
Mattos. 
Resenha Clinico-Cientifica, 


X, 87-126, 1.° margo, 1941 — 
Toxicose do lactente — Sebas- 
tido Cannata; A chimiotherapia 
das infecgées bacterianas — Bruno 
Borghi; Ensinamentos cirurgicos 
das guerras modernas — G. Al- 
berto Chiurco ; O meningismo na 
syphilis recente — Affonso Bianco. 


Revista da Associacéo Paulista 
de Medicina, XVII, 231-286, no- 
vembro 1940 — Contribuigéo para 
o estudo do metabolismo de alguns 
saes mineraes no pemphigo fo- 
liaceo — Rubens Azzi Leal, Er- 
nesto Mendes e Alexandre Wan- 
colle; _O ‘‘Arsenox’”’ no trata- 
mento da syphilis — Joio Thomaz 
Monteiro da Silva ; Paralysia 
geral feminina — Celso W. Ma- 
galhdes. 


287-340, dezembro 1940 — Icte- 
ricias e Laboratorio — Durval 
Rosa Borges ; Germens saprophi- 
tas encontrados em tecidos inter- 
nos — Cecilio Carneiro; Cysto- 
metria — Dario Tracanella. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
IX, 1-127, marco 1941 — Consi- 
deragdes sobre a pathologia da 
“Lepra Infantil’? — Dilurdina Ro- 


_ drigues ; Contzibuigéo ao estudo 


da hemathologia na lepra — Ante- 
nor S. Gandra; Estudos experi- 
mentaes para demonstragio de 
proteinas especificas na lepra — 
A. W..Naylor-Foote e Argemiro 
Rodrigues de Souza. 


Revista de Gastro-Enterologia 
de Sao Paulo, III, 325-356, abril 
1940 — Factor neurotrophico na 
pathologia dos orgios da bocca 
— D. A. Entin; Agranulocitose. 
Consideragdes em torno de um 
caso puro — Oswaldo Mendes 
Leite. 


Sao Paulo Medico, XIV, 203- 
247, fevereiro 1941 — Meningite 
luetica da base com polynevrite 
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de nervos craneanos — Oswaldo 
Lange e J. A. C. da Silva Jr. ; 
Estudo actual del tratamiento de 
las phlebites post-operatorias y 


puerperales — Normando Arenas ; 
Consideragées sobre um caso de 
leucemia hemocitoblastica — U 


Lemos Torres e J. de Paula e 


Homenagem da Congregacio 
da Faculdade de Medicina ao 
Dr. Adhemar de Barros — Em 
audiencia especial, foram recebidos 
pelo dr. Adhemar de Barros, In- 
terventor Federal, neste Estado, 
os professores L. Cunha Motta, 
director da Faculdade de Medici- 
na, da Universidade de S. Paulo ; 
Benedicto Montenegro, J. Brito, 
Celestino Bourroul, Godoy Mo- 
reira e academico Bindo Guido 
Filho, presidente do Centro Aca- 
demico “Oswaldo Cruz” 

Depois de cumprimentar s. exa., 
a referida commissao fez-lhe en- 
trega de um officio, no qual a Con- 
gregacdo da Faculdade de Medici- 
na manifestou a sua sympathia 
pelo Chefe do Executivo do Es- 
tado, resolvendo offerecer um bus- 
to de bronze do dr. Adhemar de 
Barros para ser collocado no Hos- 
pital das Clinicas que recebeu o 
nome de s. exa. 

Eis, na integra, o officio em 
questao : 


“Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo ~ Data ; 
2 de Abril de 1941, n. 98; 28.° 
anniversario da Faculdade — 
Exmo. sr. dr. Adhemar Pereira de 
Barros, dd. Interventor Federal 
no Estado de S. Paulo. 

Tenho a honra de levar ao co- 
nhecimento de v. exa., ter a Con- 
gregacio desta Faculdade appro- 
vado, por unanimidade, em ses- 
sio realisada a 25 de Margo, p.p. 
a seguinte mogao : 

“A Congregagéo da Faculdade 
de Medicina da Universidade de 
92 


ar VIDA MEDICA PAULISTA 
Hospital ‘““Adhemar de Barros” 


Silva ; Devera ser o gynecologis- 
ta o seu proprio pathologista? 
L. Fraenkel ; Lisozima. Fer- 
mento de defesa conjuntival exis- 
tente na lagrima. Seu conceito 
actual — C. Cardoso de Almeida ; 
Tuberculose genital — Athayde 
Pereira. 


Sao Paulo, resolve offerecer 0 bus- 
to em bronze do exmo. sr. dr. 
Adhemar Pereira de Barros para 
ser collocado no vestibulo do Hos- 
pital Dr. Adhemar de _ Barros. 

Esta justa homenagem a sua 
exa., representa uma sincera ma- 
nifestagdéo de reconhecimento pela 
benemerita iniciativa que teve em 
dotar a nossa Faculdade das _ in- 
dispensaveis installagdes hospita- 
lares, completando, assim, 0 nos- 
so ensino medico de modo a que, 
de futuro, possamos com mais 
efficiencia concorrer para maior 
elevagio da sciencia medica em 
Sado Paulo e no Brasil. 

Valendo-me do ensejo, apresen- 
to a v. exa. os protestos de minha 
elevada conside1agio e distincto 
apreco. — Dr. L. da Cunha Motta, 
director’. 

Em primeiro logar, fez uso da 
palavra o professor Celestino Bour- 
roul, que proferiu o seguinte dis- 
curso : 


“Exmo. sr. dr. Adhemar de 
Barros. — A edade, talvez, 6 
tenha uma vantagem — a visao 
das pessoas e das coisas: ¢ um 
juizo mais completo da verdade. A 
verdade vale por si mesma, nao 
precisa de atavios e adornos por- 
que, no dizer profundo de Jean 
Restand, 6 a unica coisa no mun- 
do que nado se pode enfeitar sem 
a destruir — “on ne peut embel- 
iir son au-elle em perisse’”. 
a verdade de nossos sentimentos 
que queremos vos dizer aqui. E 
a nossa qualidade de professor 
mais antigo, levou, quem sabe? 
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o nosso digno director a nos es- 
colher, afim de vos communicar 
que a Congregagiéo da Faculdade 
de Medicina da Universidade de 
Sio Paulo, por votagéo unanime 
de seus membros, resolveu_ col- 
locar, no vestibulo do Hospital — 
das Clinicas, vosso bronze. Tos- 
co symbolo material do muito 
que vos devemos. 

Temos acompanhado, desde os 
primordios da Escola, as aspira- 
cdes de seus mestres e discipulos, 
a partir da hospitalidade primeira 
que Ihe deram a Escola Polyte- 
chnica e a Eseola de Commercio 
Alvares Penteado, passando pelos 
velhos casardes da rua Brigadeiro 
Tobias, até os edificios modelares 
em que hoje ella funcciona. 

A obra estava, no entretanto, 
incompleta porque lhe faltava uma 
parte integrante — o Hospital 
das Clinicas. Eram, pois, para 
nos outros, Magua e ao governo, 
sentistes, como nés, a mesma fal- 
ta ; e tomastes a peito supprimil-a, 
fazendo a Escola esse dom magni- 
fico que é o Hospital. Bem se 
viu, desde logo, que, atrdis do 
administrador, estava o medico, 
sciente e consciente das necessi- 
dades, qual a do ensino medico 
hospitalar. O medico, mais que 
outrem, tem o sentido da reali- 
dade, em meio dos factos eclinicos 
que cumpre, a toda hora, resolver. 

Vistes, sem demora, a importan- 
cia do aprendizado clinico, que 
s6 pode ser feito no hospital ; e, 
s6 com vosso senso pratico, tra- 
tastes, logo, de realisal-os. 
mezes, ao lado da 
surgiu o edificio majes- 
toso do hospital, cuja montagem 
e cujo apparelhamento terdo, ao 
vosso mandato o mesmo dyna- 
mismo da construegio, o mesmo 
acabamento perfeito, de modo que, 
em breve, se integram os anseios, 
hesse fim estendido que é 0 aper- 
feigoamento do ensino medico pau- 
lista. Vejam-se as vantagens do 
hospital, junto da Escola, nas 
*pplicagdes immediatas da pes- 
quisa i Cliniea, na articulagao 
mais perfeita do laboratorio com 
a enfermaria, sem perda de tem- 
po e sem o cansaco esteril de lon- 


Em poucos 
Kseola, 


way 


gas caminhadas. E’ tendencia 
moderna a centralisagdéo dos ser- 
vicgos, internos e externos, no hos- 
pital, onde os medicos possam 
trabalhar e permanecer o maior 
tempo possivel, examinando, ob- 
servando, pesquisando, aprenden- 
do, trocando idéas e impressées, 
nesse intercambio proveitoso, sem 
dispersio de actividades, — o 
conhecido e util systema viennen- 
se, digno de ser imitado. Esse 
convivio mais se estreitard com 
as facilidades e conforto das no- 
vas installagdes, com _ reunides, 
apresentagdes de doentes, confe- 
rencias, salas de leitura, biblio- 
theca, e, se possivel, com refei- 
coes feitas em commum, onde a 
frequencia se torne habito com 
o livro do ponto, a boa “‘cachapa”’ 
e porque como diriam os francezes 
— ‘il faut étre rat d’hopital’’. 
Todos animados do mesmo es- 
pirito de escola do mesmo sen- 
timento da familia medica. 

A Escola é a fonte viva donde 
fluem as aguas bemfazejas dos 
conhecimentos ; onde se opera a 
milagrosa multiplicagaio dos pies: 
manancial e alimento para os que 
tenham sede e fome do saber ; 
arvore bemdita, a cuja sombra se 
abriguem as intelligencias — pa- 
drio esplendido de ensino, com 
todas as technicas e especialida- 
des, a servigo do espirito syn- 
thetico e constrictor de Clinica. 

O feito ainda nao se conteve 
nos ambitos nacionaes, ultrapas- 
sou as fronteiras do paiz; e, em 
viagem recente aos paizes do Pra- 
ta, sobre elle tivemos o  prazer 
de ouvir elogiosas referencias. 

Se por ‘ventura, faltassem bene- 
Merencias a vossa gestao gover- 
namental, bastaria por certo, essa 
do Hospital das Clinicas para vos 
fazer merecedor da _ gratidio e 
bencam da gente de vossa terra ; 
e, mais, do reconhecimento de 
vossos pares. 

Bandeirante, quizestes, como o 
sacador de esmeraldas, marcar o 
vosso governo com uma_ pedra 
preciosa — a Casa Santa de Saude 
e da Caridade — templo e escola 
—  meninas de vossos olhos, fi- 
lha de vossos trabalhos, senhora 
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de vossas esperancas, gloria de 
vossa vida, a bem do povo. 

Como o nosso esforgad» director, 
que tanto por ella tem trabalhado, 
ficamos tambem presos e escravos ; 
e aqui estamos para servil-ae nao 
para ser servidos — ‘‘nec minis- 
trari sed ministrare’’ e tudo fa- 
remos para que ella sempre bri- 
lhe, como joia paulista em meio 
de nossa brasilidade”’. 


Falou, a seguir, o academico Bin- 
do Guida Filho, que, em nome de 
seus collegas da Universidade de 
S. Paulo, proporcionou a seguinte 
oragao : 

“Quando se concretisa o ideal 
que foi de todos os que passaram 
pelos bancos da nossa escola. quan- 
do se realisa o sonho ha muito 
tempo acalentado que foi o nos- 
so hospital, nio podemos deixar de 
vir dizer-vos o sentir dos academi 
cos da Faculdade de Medicina. 
Por este motivo pedimos ao nosso 
dignissimo director e amigo prof. 
Cunha Motta que nos permitisse 
acompanhar a delegagdo de nossos 
mestres, aqui presentes, para vir 
dizer vos da nossa gratidio por 
tudo que de v6s temos mere- 
cido. 


Jd em 30 de Dezembro de 1925, 
e Congresso Paulista votara a aber- 
tura de um credito especial de 2 
m.l contos para inicio da construc- 
¢gio do Hospital das Clinicas, de- 
vendo o credito ser renovado em 
1927 e 1928 nas mesmas bases, 
de accordo com os termos da men- 
sagem presidencial de Carlos de 
Campos. 


Fallecendo o presidente, seu suc- 
cessor nfo se interessou pela cons- 
truccéio hospitalar: o assumpto 
foi relegado para plano secundario. 
Sémente foi iniciada a construccgaéo 
em 1938 quando assumiu a inter- 
ventoria o brasileiro illustre que 
é v. exa., que tem demonstrado em 
todos os sectores das actividades 
governamentaes a comprehensao 
e o dynamismo dos que sentem 
fervilhar nas veias o sangue pa- 
triota. E’ summamente grato para 
nés, exmo. sr. dr. Adhemar de 
Barros, que o medico venha se 
desincumbindo magnificamen- 
te da missio de administrar. 


- 
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Temos acompanhado o seu go- 
verno com satisfac¢ao e orgulho 
Alcangamos perfeitamente o sig 
nificado do vosso esplendido em- 
prehendimento que é o hospital 
das clinicas da Faculdade de Me- 
dicina — o primeiro hospital na 
America do Sul, construido offi- 
cialmente para o ensino. 


Exmo. sr. dr. Adhemar de Bar- 
ros, os academicos de medicina 
nado se esquecem de seus amigos, 
com elles gosando as horas felizes, 
com elles compartilhando as ho- 
ras de amargura. Tendes sido um 
nosso grande amigo. 


Aqui estamos para dizer-vos que 
4 homenagem que vos rendem nos 
sos caros mestres associam-se 0s 
alumnos da Faculdade que dese- 
jam, assim, testemunhar-vos eter- 
no reconhecimento e gratidido eter- 
na’, 

Em resposta 4 saudagao do prof. 
Celestino Bourroul, o dr. Adhemar 
de Barros, em breve improviso, 
pediu fosse aquelle illustre medi- 
co interprete junto aos corpos do- 
cente e discente da _ tradicional 
Faculdade de Medicina, da sua 
gratidio e amizade a todos os 
seus membros. 

Referindo-se 4s obras do Hos- 
pital de Clinicas, disse o Inter- 
ventor que, infe:izmente, a con- 
clusio e installagio edificio 
foram enormemente prejudicadss 
pelo estado de guerra na Europa. 
Accrescentou que em meados de 
1938, j4 havia encommendado todo 
o material de installagaéo na Euro- 
pa, o qual nao pudera ser importa- 
do no devido tempo, em face da 
situagéo decorrente da conflagra- 
cao. 

Esse facto contribuia sobremodo 
para o atrazo da conclusdo das 
obras e, por conseguinte, para 4 
inauguragéo do Hospital. 

Proseguindo, referiu-se s. exa. ds 
installagdes do Hospital, cuja ap- 
parelhagem foi recentemente 
commendada 4 industria que se 
encarregou de executal-a. 

Disse, ainda, s. exa., que ape- 
sar das difficuldades a que se re- 
ferira, 6 seu proposito inaugurar 0 
Hospital das Clinicas no mez pro- 
ximo ou em principios de Junho. 
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Homenagens por motivo do 
seu jubileu professoral — A 
sessio solenne realisada em 27 
de marco foi promovida pela So- 
ciedade de Medicina e Cirurgia 
de Sio Paulo e pela Associagéio 
Paulista de Medicina, com a adhe- 
sio das seguintes entidades : San- 
ta Casa de Misericordia de Sao 
Paulo, Associagéo dos Medicos de 
Santos, Escola Paulista de Me- 
dicina, Associagéo de Medicina 
do Hinterland de Sado Paulo, As- 
sociagdo de Medicina e Cirurgia 
de Campinas. Associagiéo Medica 
do Instituto Penido Burnier, So- 
ciedade de Cirurgia e Medicina 
de Nictheroy, Polyclinica de Sao 
Paulo, Sociedade Paulista de His- 
toria da Medicina, Sociedade de 
Medicina-Legal e Criminologia de 
Sio Paulo, Instituto Arnaido Viei- 
ra de Carvalho (Instituto do Ra- 
dium), Sociedade de Gastroente- 
rologia de Sao Paulo. Associagao 
Medica do Parand, Centro Medi- 
co de Ribeirio Preto, Sociedade 
Paulista de Medicina e Hygiene 
Eseolar, Sociedade de Medicina 
de Porto Alegre, Sociedade Me- 
dica S. Lueas, Sociedade de Uro- 
logia de Sio Paulo e Centro ‘‘Os- 
waldo Cruz’, da Faculdade de 
Medicina. Adheriu tambem 4 ho- 
menagem a Academia Nacional 
de Medicina, que delegou poderes 
para represental-a aos seus mem- 
bros correspondentes em Sao Pau- 
lo, drs. Adelbar Tolosa, J. Ayres 
Netto, A. Pacheco e Silva e Can- 
tidio de Moura Campos. 

Presidiu a sessio o professor 
Rubido Meira, reitor da Univer- 
sidade de Sao Paulo e presidente 
da Associacado Paulista de Medici- 
ha, que tinha ao seu lado o pro- 
fessor Antonio de Almeida Pra- 
do, seguido pelo professor Franklin 
de Moura Campos, presidente da 
Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia. 

Abrindo a sessio, disse o prof. 
Rubido Meira de como se sentia 
honrado em presidir homenagem 
tdo justa, Deu a palavra ao prof. 


- Prof. A. de Almeida Prado 


Cantidio de Moura Campos para 
saudar o homenageado em nome 
das entidades promotoras da reu- 
nido. 

Disse o prof. Cantidio de Mou- 
ra Campos ter acompanhado de 
perto, lado a lado, desde os ban- 
cos .escolares, a vida ascencional 
do prof. Antonio de Almeida Pra- 
do. Em todas as épocas e em todas 
as phases da vida estudantina ou 
protissional o equilibrio perfeito 
das attitudes, do raciocinio, da 
inteligencia. Lembra os ensina- 
mentos na escola Miguel Pereira e 
recorda o tempo em que o dr. An- 
tonio de Almeida Prado fo’ exer- 
cer a sua prof ssio em uma cidade 
perdida no interior, de onde sahiu 
a convite de Arnaldo Vieira de 
Carvalho para o magisterio supe- 
rior. ‘‘Das primeiras exhibigdes 
ainda tacteantes daquelles tempos 
— diz o orador — quando se ini- 
ciavam os alicerces do ensino me- 
dico em Sao Paulo, ds aulas magis- 
traes que se seguiram, a carreira 
profissional que hoje se cinzela 
na prata do tempo, foi uma ascen- 
sao brilhante e continua, acompa- 
nhando e interferindo na evolu- 
cio medica paulista que se fez 
na rapidez destes 25 annos apenas 
da criagéo da nossa Faculdade. 
Hoje as obras do mestre se es- 
praiam em livros, conferencias e 
ligdes que Helion Povoa comparou 
ds de Trousseau e Dieulafoy’’. Lem- 
bra a actuacéo do prof. Antonio 
de Almeida Prado 4 frente da 
Faculdade de Phylosophia, Scien- 
cias e Letras e sua contribuigao 
para solver os problemas da classe 
medica e do ensino medico, con- 
cluindo logo apés sua oragéo sau- 
dando o homenageado em nome 
das duas grandes entidades me- 
dicas de 8S. Paulo. 

Seguiu-se com a palavra o prof. 
Ayres Netto, que leu um discurso 
enviado de Buenos Ayres pelo 
prof. Aloysio de Castro, presiden- 
te da Academia Nacional de Me- 
dicina, saudando o prof. Almeida 
Prado, que é membro daquelle 
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cenaculo. Em seu discurso o prof. 
Aloysio de Castro tem palavras 
de grande enthusiasmo para o 
progiesso da cultura medica em 
S. Paulo exaltando a grande obra 
aqui tealisada em um quarto de 
seculo apenas, por homens da en- 
vergadura do prof. A. de Almeida 
Prado. 

‘alou depois, em nome da Asso- 
ciagio dos Medicos de Santos, o 
dr. Dirceu Vieira dos Santos, se- 
guindo-se o dr. Ulysses Paranhos, 
em nome da Sociedade Paulista 
de Historia da Medicina da qual 
o homenageado é€ presidente. O 
dr. Coriolano de Carvalhé fez uma 
saudagio em nome da Sociedade 
de Medicina do interior de Sao 
Paulo, e o sr. Antonio Branco Le- 
févre em nome do Centro ‘Os- 
waldo Cruz’’ dos alumnos da Fa- 
culdade de Medicina. 

Depois de lidos varios telegram- 
mas de adhesdo 4 homenagem teve 
a palavra o prof. A. de Almeida 
Prado. Em seu agradecimento 
fez o prof. A. de Almeida Prado, 
referencias a todos os que o ha- 
viam saudado, recompondo de- 
pois, em rapida visio retrospectiva 
a evolugio da medicina em S. 
2aulo desde a fundagao da Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia. Em 
1928, diz, “estavamos ainda na 
época do ‘‘caso interessante’, das 
competigdes em grupo, mais pes 
soaes do que scientificas, que ti- 
nham o condio de coordenar mo- 
mentaneamente a todos em volta 
_ da discussdo de alguns themas ge- 

raes, quasi sempre bulhentos e 
controversos. Escassas as_possi- 
bilidades materiaes do tempo, os 
casos clinicos eram em geral mal 
documentados e representados, or- 
dinariamente, por affeccdes raras 
ou entdo pela reproducgao, aqui 
diagnosticadas em primeira mao, 
de doengas recem-apparecidas no 
estrangeiro’’. Fala, com bom 
humor, do ambiente severo das 
reunides daquelle tempo, e diz 
que as reunides se tornaram, pou- 
co a pouco, mais despidas de rhe- 
torica e mais productivas. Hoje 
surgem numerosas sociedades 
bias, ha cursos para tudo e Sao 
Paulo é um centro de cultura me- 
dica de primeira grandeza. Tudo 


mudou. Os medicos, que em 1926 
eram, na capital, em numero de 
600, sio hoje mais de 3 mil. Faz- 
Se mais necessario hoje, portan- 
to, zelar peloespirito de coopera- 
gio e lealdade profissional, diz o 
orador e conclue: essa _soli- 
dariedade e esse salutar movimen- 
to de elasse que eu vejo ratifica- 
dos na bella e, pra mim, inesque- 
civel noite de hoje. Tudo o que 
é individual passa sobre a terra. 
S6 o que traz o sello do interesse 
geral e o desprendimento das cois- 
sas espirituaes consegue vencer o 
tempo e dar belleza e sentido 4 
correnteza da vida’’. 

Na sala da Congregacio da 
Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de Sao Paulo, realisou-se 
uma sessio commemorativa do 
jubileu professoral do dr. Antonio 
de Almeida Prado. 

O prof. Antonio de Almeida 
Prado foi introduzido no recinto 
por uma commissao formada pelos 
professores Cantidio de Moura 
Campos. A. C. Pacheco e Silva e 
Pires do Campos. 

Presidindo a sessio, o prof. Ru- 
bido Meira, reitor da Universida- 
de, dirigiu uma carinhosa sauda- 
gio ao prof. Antonio de Almeida 
Prado. Evocou a época em que 0 
conheceu, ainda no Gymnasio e, 
mais tarde, na Faculdade de Me- 
dicina do Rio. Leu dois ‘‘epita- 
phios” ‘‘gaiatos’’ escriptos pelo 
homenageado, affirmando que 0 
estudante Antonio de Almeida 
Prado era um poeta de grandes 
dotes. Lembrou depois alguns fac- 
tos ligados 4 nomeacéo do dr. A. 
de Almeida Prado para 0 cargo de 
professor substituto cadeira 
de Clinica Medica. Discorreu so- 
bre a formosa e multiforme obra 
de autoria do homenageado e 
concluiu exaltando as suas quali- 
dades de homem, de professor e de 
profissional. 

Teve a palavra em seguida 
prof. Pacheco e Silva, que con 
cou falando da grande amizade 
que o liga ao homenageado ha 
longos annos. Referiu-se aos ser- 
vicos prestados 4 nossa terra, em 
variados sectores, pelo dr. Antonio 
de Almeida Prado nos numerosos 
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cargos que occupou, entre os quaes 
a pasta da Educagao e Saude Pu- 
blicea e a directoria da Faculdade 
de Philosophia Sciencias e Letras. 
Depois de accentuar os seus dotes 
de homem de sciencia, de educa- 
dor e de eseriptor, exaltou a sua 
integridade moral, terminando por 
agradecer, em nome da Congrega- 
gio da Faculdade de Medicina, 
os relevantes servigos que tem 
prestado o professor Antonio de 
Almeida Prado, elevando o nome 
da Faculdade. 

Falou depois o prof. Antonio 
Austregesilo que, em nome da 
Congregacio da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade do Brasil, 
saudou o homenageado, affirman- 
do que a velha escola do Rio se 
sentia orgulhosa por alli* haver 
estudado e se formado o dr. An- 
tonio de Almeida Prado. 

Levantando-se para agradecer, o 
prof. Almeida Prado disse sentir 
que nio era ao homem, mas ao 
professor que se dirigia aquella 
homenagem da Congregagio. De- 
pois de agradecer as palavra dos 
oradores que o haviam saudado, 
evocou a velha Congregagio da 
Faculdade e prestou homenagem 
aos professores mortos. Falou so- 
bre o progresso da Medicina pela 
applicagdo 4 pratica princi- 
pios colhidos nas pesquisas e in- 
dagacdes puramente scientificas e 
mostrou o grande papel que a Fa- 
culdade tem desempenhado em 
hosso meio. O prof. Antonio de 
Almeida Prado coneluiu fazendo 
uma carinhosa evocagaéo dos profs. 
Miguel Pereira e Arnaldo Vieira 
de Carvalho que o ensinaram a 
amar a Medicina e o ensino da 
Medicina. 

Finalisando essas solemnidades, 
organisadas pela classe medica 
paulista, foi otferecido ao prof. A. 
de Almeida Prado, um banquete, 
hos saloes do Esplanada Hotel. 

A’ cabeceira da mesa, ao lado 
de Ss. S., tomaram logar o prof. 
Rubido Me.ra, reitor da Universi- 
dade de Sio Paulo; o prof. Rey- 
naldo Porchat, ex reitor da Uni- 
versidade de Sdo Pau.o e, presi- 
dente 
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Educagéo; o prof. Antonio Aus- 
tregesilo, da Faculdade de Medi- 
cina da Universidade do Brasil, 
e professores cathedraticos da Fa- 
culdade de Medicina da Univer- 
sidade de Sao Paulo. 

O primeciro orador foi o dr. Mes- 
quita Sampaio, membro da com- 
missio organisadora das homena- 
gens., Em nome de todos os amigos 
e admiradores do prof. Almeida 
Prado, fez-lhe entrega de um exem- 
plar do ‘Livro jubilar’’ por elles 
organisado, com cerca de mil pa- 
ginas, contendo a collaboragao dos 
mais prestigiosos nomes da scien- 
cia nacional e estrangeira. 

Falou depois o prof. Reynaldo 
Porchat, que em eloquente impro- 
viso relembrou os servigos presta- 
dos, como scientista e como edu- 
sador, pelo prof. Almeida Prado, 
saudando-o em nome da socieda- 
de paulista. 

Falaram a seguir o dr. José 
Cardoso da Silva, em nome dos 
ex-alumnos do prof. Almeida Pra- 
do ; o prof. A. de Almeida Junior, 
em nome da Escola Paulista de 
Medicina; o dr. Passos Maia, 
pela Sociedade de Medicina e 
Cirurgia de Campinas, e 0 aca- 
demico Quirino Ferreira Netto, 
peloCentro Academico ‘Oswaldo 
Cruz’. 

Em nome da commissaéo organi- 
sadora das homenagens e no da 
classe medica paulista, falou de- 
pois o dr. Jorge Queiroz de Mo- 
raes, que pronunciou longo discur- 
so,em que, resaltou, principalmen- 
te, as virtudes moraes e a capaci- 
dade scientifica do prof. Almeida 
Prado, tragando rapida_biogra- 
phia do illustre cathedratico da 
Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sio Paulo. O orador 
referiu-se igualmente 4 acgio do 
eminente scientista quando secre- 
tario da Educacio e Saude Pu- 
blica na interventora Laudo de 
Camargo e, posteriormente, como 
director da Faculdade de Philo- 
sophia, Sciencias e Letras durante 
tres annos. 

Ao agradecer a homenagem de 
que era alvo, o professor A. de 
Almeida Prado pronunciou o se- 
guinte discurso : 
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7 “Se a maioria dos homens se 
Queixa, nem sempre sem razéo, de 


_ nfio ser usufruido da vida, no que 
toca a posigdes e honras, tudo 
quanto poderia esperar della, eu 

posso dizer que tenho recebido 
muito mais do que me era licito 
-aspirar dentro das raias da mais 

_desenfreada ambigao. 

ss Sem falsa modestia o digo, que 
como medico, professor e cidadao, 
oS meus passos se viram sempre 
cercados de uma constante atmos- 
_ phera de incitamento e sympathia, 
- que a minha productividade scien- 
tifica e a minha accio na commu- 
. nidade estio muito longe de jus- 
tificar. Ainda em plena mocidade, 
ha cerca de 18 annos, em occasiao 
esta, em que me vi rodeado, 
tal qual como hoje, do carinho de 
collegas e amigos de todas as clas- 
Ses sociaes e a que nao faltou nem 
a gentil presenga de _ senhoras, 
proferi, neste mesmo recinto, as 
seguintes palavras, ainda hoje op- 
portunas: “seria insensato avo- 
car aos meritos de uma ecarreira 
- que mal se preludia a imponencia 
de vossa festa, que sobraria para 
a consagracio de uma grande e 

triumphante vida’’. 

Volvidos perto de quatro lus- 
tros, vejo-me de novo quasi nas 
mesmas contingencias de entaéo, 
porque o que transcorreu de 14 
para cé foi apenas o tempo, e hon- 
tem, como hoje, esperimento o 

mesmo embarago diante de vossa 


or generosidade e sinto a mesma sen- 
gagaio de desconcerto, a de alguem 
: que tivesse recebido muito por 
antecipagéo e que néo pudesse 
_ saldar o compromisso 4 hora exac- 

ta. 


: De Sieyés, deputado 4 Conven- 
Nacional na revolucdo fran- 
ceza e que atravessou touo o pe- 
tiodo do Terror, sob o guante san- 
-guinario de Robespierre, na mais 
apagada esterilidade e sem abrir 
a boeca uma unica vezZ, conta-se 
que, perguntado sobre o que fi- 
durante aquelles tenebrosos 
dias, respondeu simplesmente: vivi. 
_E nao féra pouco, realmente, con- 
servar a cabeca em seu logar, na- 
quelles torvos tempos. Assim, vi- 
ver é tambem, de certo modo, ven- 
cer, porque s6mente quem resis- 


ee 


tiu 4 furia devastadora dos annos 
consegue fazer jus 4s homenagens 
que s6 se comega a receber na 
edade provecta. Que sao esses 
festejos e homenagens prestados 
aos casaes que chegam 4s bodas de 
prata ou de ouro sendo o preito a 
uma longevidade que os torna re- 
commendaveis 4 estima e 4 con- 
sideragéo dos seus semelhantes? 
Nisso vae tambem uma especie 
de instincto de conservagio, que 
imp6e ao respeito uma situagio 
definitiva e j4 acceita pelo consen- 
so geral. Tudo quanto existe ha 
certo tempo desperta reverencia, 
toda estabilidade constitue a se- 
guranga de um estado de coisas 
que, por commodidade ou por for- 
ca de habito, ninguem quer ver 
subitamente abalado. A funcgio 
publica do medalhao é dar essa 
garantia de continuidade, sempre 
appetecivel aos espiritos praticos 
e conservadores. O medalhio, fa- 
lando na linguagem biologica, exer- 
ce no organismo collectivo o mes- 
mo papel que as chamadas subs- 
tancias tampédes desempenham na 
economia humana, com o fim de 
manter o equilibrio organico. To- 
das as vezes em que desapparece 
um individuo que attingiu tal 
hierarchia social, rompe-se a har- 
monia do ambiente e surge um 
abalo comparavel ao que se obser- 
va quando se langa uma peara na 
agua: ao choque inicial, segue-se 
oO apparecimento de ondas concen- 
tricas, em circulos cada vez maio- 
res, que se vdo diluindo, até que 
a immobilidade se installa nova- 
mente. Supprimida a figura cen- 
tral desses complexos sociaes, 0 
meio se alvoroga, as ambigées lon- 
gamente sopitadas vém 4 tona, 
suscitam-se despeitos mal conti- 
dos, provocando attrictos e lutas, 
que se desvanecem quando outro 
vem a occupar o posto vago. E 
que esses individuos nfo valem 
por si s6s: elles encarnam, tran- 
sitoriamente, os interesses, 0 jul- 
gamento e o sentir de um momen- 
to social que nelles se synthetisa. 
O propro genio nao foge a esse de- 
terminismo. Segundo observa 
Joao Ribeiro, o genio nao é mals 
do que ‘‘uma virtualidade de cul- 
tura respectiva do seu povo e de- 
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pende do nivel commum que ella 
aleangou pela formagao da alma 
collectiva. Dahi a impossibilidade 
ha muito exemplificada de nascer 
um Beethoven ou um Darwin 
numa selvagem’’. 

Nesta defesa do nao 
estou advogando em causa _ pro- 
pria. Nao me julgo ainda bem 
incluido na especie, mas nfo vos 
escondo que estas reflexdes me 
acudiram 4 mente em funegao di- 
reta das vossas homenagens. Que 
teria eu jeito para merecel-as, se- 
nao ter vivido bastante e ter con- 
servado durante esse longo tem- 
po uma posigéo no ensino que me 
tem permittido exercer, através 
das geragdes que se succedem no 
aprendizado profissional, uma re- 
lativainfluencia e o nosso meio 
medico ? 

Infelizmente, porém, 4 medida 
que se vaio ganhando esses galées 
de antiguidade, os annos tambem 
avangam, pois a unica maneira 
que se conhece — nao ha outra 
— para viver bastante é ficar ve- 
lho, sentenga que escapou ao mar- 
quez de Maricaé ou a outros mo- 
ralistas de cothurno mais ou me- 
nos alto. A decadencia chega sor- 
rateiramente, a pouco e pouco. 
A principio sio os amigos e co- 
nhecidos que vém ao nosso encon- 
tro, nado sem fazer antes uma rapi- 
da inspecc¢io geral, com solicitas 
exclamagdes, como esta: como 
vae esta forga, cada vez mais mo- 
num crescendo effusivo che- 
gam até a allusdes 4 eterna juven- 
tude. Mau signal. Na verdade, 
86 se costuma chamar de mogo a 
quem comeg¢a a envelhecer. Depois, 
passado o enthusiasmo de primei- 
ra phase, o “‘conservado”’, terrivel 
palavra que lembra qualquer coi- 
Sa_entre ‘‘defumado” e ‘‘faisan- 
dé”, ensain o seu apparecimento 
no vocabulario das almas_piedo- 
Sas que nos acolhem com um ama- 
vel sorriso. Ainda me lembro da 
primeira vez em que me acharam 
conservado. Foi em Pogos de Cal- 
as, no correr de um _ banquete. 
Eu, que me presumia de mogo, e 
realmente o era na occasiao, ape- 
has passado dos meus quarenta 
annos, senti um indefinivel des- 
conforto interno, mixto de vaida- 
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de ferida e de temor da realidade. 
Podia bem ser que aquelle atten- 
cioso vizinho de mesa _ estivesse 
falando a verdade... Hoje o ad- 
jectivo j4 me vae soando melhor 
208 ouvidos e vae se rornando 
tambem — “‘helas !’”’ — cada vez 
mais raro. Por fim, nfo se po- 
dendo negar a evidencia do de- 
clinio physico progressivo, e como 
ninguem pode provar o contrario, 
resta o appello 4 juventude do 
espirito, ultimo refugio dos que ja 
se resignaram 4 idéa da velhice e 
da decrepitude. 


Os habitos de professor, de es- 
chematisar e de enquadrar tudo 
em periodos sequentes, explicam 
essa descripcio evolutiva da ve- 
lhice que ahi fica, da qual se acham 
exceptuadas, nfo s6 as pessoas que, 
para confirmar a regra, realmente 
pouco envelhecem, como tambem 
— nem seria necessario dizer — 
todos os presentes... 


Mas deixemos estas variagdes 
em torno a tio inconveniente the- 
ma e passemos a falar de vés, de 
v6s, meus amigos, da vossa fidal- 
guia e da vossa gentileza sem par. 

Quando convidastes os interpre- 
tes de vossos sentimentos para a 
festa de hoje sabeis que estaveis 
realisando uma escolha gratissima 
ao meu coragao. 

Dentre os meus mais dilectos 
amigos, féra da classe medica, 
fostes buscar Reynaldo Porchat, 
magnifica figura de intellectual, 
professor e Jurista, paradigma de 
todas as virtudes publicas e pes- 
soaes que podem ornar a _perso- 
nalidade humana. A sua inteire- 
za moral, a sua rectidio, o seu 
saber, o desassombro de suas at- 
titudes, o collocaram sempre en- 
tre os nossos maiores homens, 
intencionalmente, digo homem,con- 
siderando o individuo completo, 
nas suas manifestagdes de vida 
interior e exterior, integraes. As 
preeminencias intellectual, produ- 
ctiva ou social, isoladamente, nao 
bastam para qualificar um ver- 
dadeiro grande homem, no sen- 
tido do beneficio e da dignifica- 
cio do meio em que actue. Os at- 
tributos pessoaes de correcgao, de 
escrupulo no exercicio das funcgdes 
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particulares ou publicas, deveriam 
constituir o requisito essencial, a 
base em que assenta a capacidade 
constructiva e tambem exemplar 
de todo o cidadaio. Infelizmente, 
nem sempre é assim. Honestidade 
— dizia o nosso saudoso Olympio 
Portugal — é qualidade de negra 
velha. Mas é que as negras ve- 
lhas sao raras... 

No magisterio, na orbita pro- 
fissional, no Conselho Nacional 
de Ensino, em cuja presidencia se 
vem mantendo por mais de um 
decennio, a par de_ valiosissimos 
servicos prestados 4 obra educa- 
tiva da juventude, tem Reynaldo 
Porchat fixado marcos definitivos 
pelo mais elevados postos electi- 
vos e de escolha governamental 
no paiz por que tem passado. Nel- 
le convergem a autoridade juridi- 
ca, affeita 4 severa exegesse das 
leis, a imparcialidade do juiz, ha- 
bituado ao estudo das coisas des- 
locadas para o plano elevado das 
abstraegées phylosophicas, e o ho- 
mem de trabalho, extrenuo cum- 
pridor de todos os deveres dos car- 
gos affectos 4 sua responsabilidade. 

O discurso que acaba de profe- 
rir néio da, todavia, a medida per- 
feita de sua imparcialidade de 
julgamento. O elogio que vindes 
de ouvir, se nio é a inversio com- 
pleta da realidade mostra que, no 
presente caso, o juiz se confundiu 
com o advogado da defesa. Gra- 
cas a Deus, nado se exige, em oc- 
“asides como esta, a exemplo do 
que é pratica nos processos cano- 
nicos, um advogado do diabo, en- 
carregado de vir desfiar aqui, em 
periodo de plena beatitude diges- 
tiva, o rosario das minhas falhas, 
os meus peccados, por intengao 
ou por omissdo,talvez mesmo por 
voligio, e capaz de obter, ao fi- 
nal, um aresto bem differente do 
que se prenunciava. 

Almeida Junior, acreditado nes- 
ta cerimonia embaixador da Es- 
cola Paulista de Medicina, que é 
uma emanagéo, uma filha espiri- 
tual da nossa, trouxe-nos a grac: 
que lhe é peculiar, a palavra jus- 
ta, os conceitos opportunos, va- 
sados na simplicidade attica do 
seu estilo. 
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Intelligencia lucidissima espirito 
logico e deductivo, nasceu para 
ensinar e explicar. Os recursos 
expositivos e a capacidade didacti- 
ca constituem-lhe as caracteristi- 
cas mentaes dominantes. Onde 
ha desordem e confusdo, elle poe 
methodo e clareza: onde ha im- 
precisio vocabular e obscuridade, 
elle pde nitidez e luminosidade, 
onde ha desleixo e_ prolixidade, 
elle pde correcgdo e concisio. FE’ 
desses homens de _ entendimento 
omnimodo, para os quaes nio exis- 
tem difficuldades. 

Dizia-se, na Franga, que o gran- 
de Poinearé, sabendo tudo, nao 
entendia nada, e que Briand, ao 
contrario, nada sabendo, tudo en- 
tendia. Almeida Junior sabe e en- 
tende tudo. Faca uma conferen- 
cia, explique Freud ou as leis da 
relatividade, s6 nao o entendera 
quem soffra daquella ‘‘obtusidade 
cornea” de que falava Ec¢a de 
Queiroz. 

Depois escutastes a juventude 
pela voz do representante do ‘“‘Cen- 
tro Academico Oswaldo Cruz”, 
Quirino Ferreira Netto, em cujas 
palavras vibram os arroubos e a 
generosidade proprias da mocida- 
de, quando a vida pratica ainda 
nao tisnou a belleza de seus ideaes 
com a irrevogabilidade de inexo- 
raveis imposigées. 

Quem, como eu, vem acompa- 
nhando, durante todo esse espa- 
co de tempo, a evolugéo da me- 
dicina em S. Paulo, no seu duplo 
aspecto profissional e de ensino, 
nio pode deixar de se sentir ma- 
ravilhado em face da transforma 
cio do espirito estudantil, orien- 
tado para directrizes scientificas 
cada vez mais decisivas. O estu- 
dante nfo é mais aquele indivi- 
duo displicente de outréra, que 
em tudo encontrava motivo para 
faltar ds aulas. O estudante de 
hoje, o de medicina pelo menos, 
mantem centros culturaes de es- 
tudo, edita revistas com a regula- 
ridade e a profundidade de nossas 
melhores publicagédes  scientificas 
e dd-se até ao luxo de promover 
a realisagdo de congressos medicos. 
O seu interesse pelas sciencias me- 
dieas e por tudo quanto a ellas 
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se relaciona e palpavel e real, o 
que o vae tornando, a pouco e 
pouco, um co-operador, um au- 
xiliar precioso do ensino. 

Forgoso 6 reconhecer o pheno- 
meno, mas tambem é facil advi- 
nhar-lhe as origens. Foi segura- 
mente a criagio da Universidade, 
o factor que mais tem contribuido 
para isso. 

Nés, os das geragdes passadas. 
nio sentimos, senio discretamen- 
te, o influxo da renovagao, pois, 
ao fremito vivifivador, oppomos, 
imperceptivelmente, a nossa iner- 
cia,-filha da lei do menor esfor¢go 
e da tendencia conservadora, pro- 
pria da edade madura. Os mogos, 
nio. Acolheram a nova institui- 
¢io, como o solo virgem recebe a 
boa semente. 

Conforme escrevi algures ‘‘a re- 
unido de Faculdades e Escolas Su- 
periores, congregadas sob a égide 
universitaria, nio é bastante para 
fazer a verdadeira universidade. 
Esta se nutre de principios gre- 
garios geraes, corporificados na 
existencia de nucleos e de centros 
de estudos, de cultura physica, de 
diversdes, que consultem interesses 
collectivos imprimam aspectos 
peculiares 4 vida estudantina. Cria- 
do o alumno universitario, o resto 


automaticamente. As con- 
gregagdes das escolas superiores 
terdo, em breve lapso, os seus 


quadros renovados, pela entrada 
de professores de procedencia uni- 
versitaria, numa remodelagao gra- 
dual, de baixo para cima, a unica 
possivel e compativel com a in- 
dole do nosso povo”’. 

Aos mogos compete, pois im- 
plantar definitivamente o regime 
universitario no Brasil. A cada 
geragdao que desponta, em uma per- 
petua renovagéo, incumbem novos 
encargos e novas obrigagdes no 
Incessante progredir do paiz. 

Assim, 0 applauso da mocidade 
envolve um assentimento 4 minha 
accao, que me é summamente hon- 
Toso e confortador. 

De Campinas, a formosa cidade 
das pulmeiras e das andorinhas, 
centro adiantadissimo de cultura 
medica, chega-me tambem uma 
palavra de amizade, uma mensa- 


@s 


gem de solidariedade de sua ‘‘So- 
ciedade de Medicina e Cirurgia’’. 
No bello discurso produzido pelo 
seu representante, o meu amigo dr. 
Passos Maia, que acabamos de 
ouvir, ha o calor de uma sympa- 
thia e as manifestacdes de uma 
identificagio de sentimentos que 
muito me desvanece. 

Cumpro agora, prazeirosamente, 
o dever de manifestar, de publico, 
os meus agradecimentos 4 Commis- 
sio que chamou a si a ardua ta- 
refa de promover os festejos com- 
memorativos do meu quarto de 
seculo de actividade professoral, 
festejos e solennidades que agora 
se fecham com a realisacdio deste 
esplendido dgape. 

S6 a reuniado dos grandes nomes 
que a constituiram valia por uma 
homenagem, das mais expressivas 
que eu pudesse receber, ao termo 
desta extensa caminhada lectiva. 

Formaram-na Adherbal Tolosa, 
neurologista consagrado, que re- 
colheu, na cathedra, a heranga de 
Vampré, espirito positivo e in- 
vestigador, da estirpe mental dos 
que cultivam e criam as sciencias ; 
Eduardo Monteiro que, fora da 
cathedra official, exercendo sem- 
pre o ensino livre, tem sido, de 
facto, um dos mais operosos e ef- 
ficientes professores de clinica que 
© nosso meio j4 produziu e cuja 
bagagem scientifica, pelo volume 
e qualidade, se conta entre as me- 
lhores do paiz; Mesquita Sam- 
paio, que, pela continua ascensdo 
entre os novos valores da clinica 
medica paulista, j4 deixou de ser 
uma esperanga para affirmar uma 
realidade ; Gastio Fleury da 
Silveira, o dynamismo, o movi- 
mento, cujas multiplas activida- 
des, de ensino e profissional, o 
nio conseguiram reter nos limites 
da materia de sua especialisagao, 
capaz de fazer milagres, promoven- 
do banquetes como este ; Carlos 
Virgilio Savoy, o benjamin do 
grupo, da cohorte dos jovens neu- 
rologistas da escola- de 
e Tolosa, e, finalmente, encerran- 
do a cadeia, o meu velho e queri- 
do amigo Jorge Queiroz de Mo- 
raes, 0 vosso orador de hoje, que 
acaba de tragar o meu elogio com 
a espontaneidade, o enthusiasmo 
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e a affectividade das coisas que 
brotam do coragéio. Conhecendo-o, 
como o conhego, néo posso, nem 
um instante duvidar da sua since- 
ridade : mas que elle transvariou 
no louvor, é evidente. Viu tudo 
através da amizade, que tudo 
transfigura e embelleza. Nada, 
com effeito, 2nfeitiga e suavisa mais 
a existencia do que a amizade. O 
homem, sér biologicamente egois- 
ta e individualista, porque a sua 
rota de aperfeigoamento na escala 
das especies se fez 4 custa de lu- 
tas e de adaptacdes, nas quaes 
subsistiram sempre os mais for- 
tes, os que melhor souberam se 
defender na concorrencia vital, 
desforra-se, no entanto, desse ma- 
terialismo grosseiro, para algar-se 
4s regides onde impera o senti- 
mento de puro altruismo e de so- 
lidariedade, todas as vezes em 
que lhe 6 possivel afastar se da 
jaula em que o encarcera a luta 
pela vida. 

Ninguem pédde divertir-se, con- 
templar uma obra de arte ou go- 
sar de um bello espectaculo, so- 
zinho. O prazer, que esta féra das 
competigdes diarias da existencia, 
para ser bem sentido e fruido, ten- 
de ser compartilhado com outras 


4 Faculdade 


Novo livre docente — Ao ser 
nomeado livre docente da Facul- 
dade de Medicina, o dr. Eduardo 
Cotrim foi homenageado pelos seus 
amigos, que se reuniram num jan- 
tar. Ao responder a saudagio 
que lhe foi feita pelo dr. Mendonga 
Cortez, o dr. Eduardo Cotrim, 
proferiu as seguintes palavras : 

“Ao encetar a rude e penosa jor- 
nada que me haveria de levar um 
dia 4 Livre Docencia da Facul- 
dade de Medicina de S. Paulo, 
eu néo suppunha que a sorte me 
pudesse propiciar para tao es- 
casso merito, tio valiosos premios. 

Sim, porque, além da intima 
satisfacgio do esforgo proficuo da 
luta vencida, da méta alcangada, 
ainda me cumulam os fados com 
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almas que nos comprehendam e se 
afinem pela nossa, nesses momen- 
tos de extase e de deslumbramento, 

De tudo quanto elle disse, 0 que 
mais tocou a minha sensibilidade 
foi a referencia 4 minha mie, que 
tem experimentado nestes ultimos 
dias as mais doces emocées de sua 
existencia. 

Elos ephemeros de uma corren- 
te infinita, tudo o que somos 
vem do passado, das qualidades e 
das tradigdes de nossos ancestraes, 
Revertidas sobre meus paes, de 
quem recebi tudo e aos quaes devo 
tudo quanto tenho sido na vida, 
as vossas homenagens adquirem 
expressio de mais estricta justica. 
Fio que a vossa nobreza e a vossa 
intima delicadeza saberdo compre- 
hender o acanhamento com que 
pronuncio estas palavras. Ha 
coisas que melhor ficam silentes, 
veladas no santuario do coragio, 
de que ditas em publico, mas nao 
ficaria em paz com a minha con- 
sciencia se as pronunciasse 
agora. 

Bemdita seja a vossa magna- 
midade, meus amigos, pelo bem 
que me fazeis e pelo gesto humano 
de confraternisagiéo que a vossa 
festa significa’’. 


de Medicina 


mais esse inestimavel galardio : 
a grata e confortadora demons- 
tragéo de estima que neste ins- 
tante me fazeis. 

Bastaria essa prova de solida- 
riedade e de colleguismo, para, 
por si s6, compensar, e ampla- 
mente, todas as horas de <Arduo 
trabalho e de angustiosa expecta- 
tiva que me exigiram as provas do 
Concurso. 

Sei e avalio perfeitamente 4 
exacta significagio deste Jantar. 
Nelle nfo se homenageia o mer!- 
to, pois que merito nfo ha, para 
que se homenageie. Nem por isso 
esta reunidéo tem menor valia. 

Para mim possue ella o mails 
elevado e eloquente dos valores, 
porque é a festa da amizade, por- 
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que 6 a demonstra¢do da cordea- 
lidade sincera e expontanea que 
yive, que se respira na Benefi- 
cencia Portuguesa, onde nunca 
houve lugar para desconfiangas e 
ressentimentos ; onde dissengdes 
e desaffeigdes nfo se agasalham ; 
onde nfo entram os ciumes, 4 
cizania e a insinceridade, infeliz- 
mente tio communs nos meios 
medicos; onde, finalmente, tra- 
balhamos unidos, irmanados no 
mesmo anceio e no mesmo en- 
thusiasmo de servir com amor e 
dedicagio & profissio que abra- 
camos, 

E foi neste ambiente calmo e 
amigo, que um de vés, haurindo 
coragem e forgas em vossa soli- 
dariedade, poude um dia ades- 
trar-se para a luta que ousou en- 
frentar. 


ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 
Catgut Selecta 


Um Catgut preparado no Brasil. 
— Antes do inicio do actual con- 
flieto europeu, o ‘“‘Catgut’’ prefe- 
tido por todos os medicos brasi- 
leiros era o da marca ‘Triolet” 
com fabrica na Franga. 

Diminuindo porem, e mais tarde 
extinguindo-se mesmo por com- 
pleto a importagao desse producto, 
algumas firmas brasileiras come- 
Garam a fazer tentativas de fa- 
bricagdo de ‘ Catgut”, neste paiz. 

Acontece porem, que os produc- 
tos que até aqui vinham sendo 
offerecidos, nio podiam se com- 
parar em qualidade com o ‘‘Cat- 
gut” “Triolet”, néio tendo podido 
Satisfazer 4 classe medica uma vez 
que certa percentagem do ‘‘Cat- 
gut’ nacional tinha  resis- 
tencia sufficiente e outra percen- 
tagem nado era esteril. 

O motivo dessas defficiencias 
provem da fabricagéio e da forma 
de esterilisagdo usada com drogas 
chimicas, visto que estas drogas 
por um lado nao asseguram a es- 
terilisagio do interior do fio tor- 
cido e por outro lado damnificam 
materia organica tripas. 


‘ 
yar 


Se algum valor, pois, 
divisar no resultado do embate, 
se algum merito decorre do feito 
de estudos desse vosso compa- 
nheiro, valor e mérito a vés per- 
tencem, porque a vossa_ solida- 
riedade, porque 0 vosso amparo, 
porque 0 ambiente que creastes 
os tornaram possiveis um dia. 
A vé6s, pois, e especialmente o 
meu caro Dr. Mendonga Cortez, 
cujas palavras repassadas de ami- 
zade céga e indulgente s6 podem 
ter partido de seu grande e gene- 
roso coragéo, o meu agradeci- 
mento profundo e commovido. 
Termino com um voto sincero : 
oxal& possamos sempre em nos- 
sas vidas ter, como premio magni- 
fico de nossos esforgos, a suave e 
confortadora emogio de horas co- 
mo esta que hoje me concedeis ; ho- 
ras da amizade, horas do coragao ! 


Para eliminar taes defeitos, tor- 
nava-se necessario experimentar 
um processo de fabricagio com- 
pletamente differente dos usados 
até entéo, e isto foi conseguido 
pela fabrica “‘Catgut” Selecta Ltda 
que alcancgou esse objectivo este- 
rilisando o producto por meio do 
calor, expondo os fios durante cer- 
to tempo a uma temperatura tao 
elevada, que a extinccaio de todas 
as bacterias torna-se absolutamen- 
te infallivel e garantida. 

Esse ‘“‘Catgut’’ Selecta esteri- 
lisado a calor, acaba de apparecer 
neste momento no mercado, como 
producto nacional equivalente ao 
“Catgut’’ francez, tanto em resis- 
tencia como no que diz respeito 
a garantia de esterilisagéo. 


Convem salientar ainda, que 
todas as séries da fabricagao sao 
submettidas 4 fiscalisagéo do Ins- 
tituto Behring, do Rio de Janeiro, 
sendo cada série posta 4 venda 
sémente depois de ter sido con- 
firmada por esse Instituto, a ab- 
soluta esterilisagio do producto. 

R. 
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O Complexo de vitamina B. 

O campo da vitaminologia, assim 
como o da hormonoterapia, estd 
num evolver constante, gragas 4 
pesquizas de laboratorio, e a experi- 
mentagées clinicas. 

A principio supoz-se que a Vita- 
mina B', a lactoflavina, ou melhor, 
o cloreto de tiamina cristalisado, 
obtido da fonte natural, ou por meios 
sintéticos, poderia suprir, se nao 
a totalidade, pelo menos a esmaga- 
da maioria das avitaminoses do 
grupo B. 

Incidia-se em erro ao 
semelhante assercdo. 

A Vitamina B', 6 apenas 
parcela do COMPLEXO B; 
cela, e nio um todo. 


endossar 


uma 
uma par- 


Com a digitalis aconteceu o mes- 
mo, ‘‘modus in rebus’’. A folha da 
dedadeira tem um complexo de prin- 
cipios ativos, que até hoje a quimica 
industrial, ou mesmo a analitica, 
nio poude deduzir com proficiéncia. 

As digitalinas, as digitoninas e as 
digitoxinas, estas, ou aquellas nao 
pouderam pér abaixo o classico “‘pé 
de folhas e digitalis’, nem tampou- 
co a “tintura estandardizada de 
digital’. 

O complexo atta diversamente 
da particula quimicamente definida. 
O complexo Vitamina B, atua con- 
tra as nevrites, as nevralgias, as dé- 
res em geral, o metabolismo dos 
hidratos de carbono, e sobretudo as 
distrofias farinaceas latentes, 


As infeccdes 


O. Portwich, Kiel, Emprego 
do Uliron nas infeccgdes por 
bacillo coli, Zschr, Urol. 1940, 
f. 8, pag. 402. Resumo: 

O autor tem empregado com 
frequencia o U.iron nos easos de 
gonorrhea, tendo  ultimamente 
taumbem recorrido ao Neo-Uliron ; 
observou symptomas 


secund4rios 
sémente no inicio, uma vez sob 
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da vitaminoterapia B Belexa 


conforme o seu conteudo em agente 
B, e mais ainda contra a_pelagra, 
contra a anemia, e contra ua porcio 
de outros sintomas, sindromes e 
enfermidades, que dia a dia os pa- 
tologistas vio descobrindo, numa 
sucessao constante. 

O fermento de cerveja é imen- 
samente rico deste complexo, e o 
figado é de todos os orgios da eco- 
nomia o que mais pode armazena-lo, 
e é por isto que se diz a boca peque- 
na, que nao ha ‘“‘polinevrite” sem 
insuficiéncia hepatica. 

O mal do engasgo e o megacolon 
sio condicionados por uma avitami- 
nose do COMPLEXO B. Nas classes 
bem alimentadas nunca se nota esta 
afeccao. 

Péde-se administrar Vitamina B', 
sem dar o resto do complexo, mas 0 
direito, o certo, o intangivel, é se 
dar o todo, em vez de uma fracgio, 
e é assim que se encontra na natu- 
reza. 

Deve-se imitar a natureza, para se 
poder aproximar cada vez mais déla, 
e nao como queria Oscar Wilde, “a 
natureza imitando a arte’ cada vez 
mais. 

E’ preciso frizar bem, e uma vez 
por todas, Vitamina B!, é uma par- 
cela, uma fracgao, e BELEXA (com- 
PLEXO B) 6 um todo, um inteiro, e- 
ainda mais: um complexo perfeita- 
mente definido, isto é, perfeitamente 
complexo, indecifravel, pelo menos 
por enquanto. 


pelo bacillo coli 


a forma de erithema e em outray 
fraqueza nas pemas, quando & 
dose empregada era muito @Xa& 
gerada. Na opiniado do autor 0 
Uliron tambem actua contra as 
infeegdes colibacilares, facto para 
o qual ou autores americanos ja 
tinham chamado'a attencaio. Nas 
cystites agudas, hemorrhagicas @ 
muito dolorosas, em que ¢ prohi- 
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hido o tratamento local, o Uliron vesicaes mais atormentadoras e B: 
proporciona melhoria ou mesmo rebeldes, como por exemplo, na _ 
cura dentro de poucos dias* seu uleera_ vesical. Observou-se re- 
effeito 6 muito melhor do que o sultado particularmente favora- _ 
da hexametileno — tetramina e vel nesta affeccaio inespecifica -— -_ 
mesmo do Prontosil. Infeegdes com frequencia nio se comprovam 
urinarias “‘inecuraveis’’ de varios bacterias e nem mesmo bacillos 
annos, desappareceram apés a ad- tuberculosos. Quasi sempre siéo 7 
ministragio do Uliron, como nos accommettidas as mulheres. Em P 
mostram os seguintes casos : 5 de 6 mulheres a ulcera vesical | ack 
1) Homem de 52 annos, com se epitelizara apés o tratamento 
ealeulo renal desde 1914. Abla- com Uliron (1 vez com auxilio % 
cio de um rim em 1926; apezar de methodos cirurgicos : remogio ry : 
disto a urina continuava turva do tecido doente). Por ex., numa 
(bac. coli). Nitrato de prata: mulher com 60 annos se compro- 7 
curas em Wildungen, Amphotro- vou estado quasi normal apés o ats 
pina e Salvarsan nao proporcio- decurso de poucos dias. Em outra 7 
naram a cura. A dose de 3 grs. mulher com 30 annos, que soffria 
diarias, durante 3 dias, fez desap- havia 3 annos de ulcera  vesical, 
on parecer todos os incomodos; 2 a 1.° série com Uliron removeu em 
ni- urina apresentou se clara, o que poucos dias as dores e a vontade ' 4 
s€3 nio se verificava havia 21 annos. imperiosa de urinar; a recahida 4 
sta Nos exames feitos posteriormente apés 6 semanas foi combatida por - 
4 urina apresentou-se clara. uma 2." série com Uliron e auxilia- 7 
2) Homem de 72 annos; piu- da tambem por regime alealini- 
ria chronica (bae. coli). Trata- zante. Finalmente, numa campo- 
bed mento feito até o presente sem nesa com 68 annos, portadora de > 
0, resultado ; Salvarsan, Hexa-meti- cystite ulcerosa, conseguiu-se 0 re 
Us lenotetramina, acido mandelico desapparecimento da urina puru- | 
e Prontosil. Tratamento feito com lenta e das demais perturbagoées , 
Se Uliron, durante 2 dias, foi suffi- pela administragaéo de 72 compri ; 
la, cliente para clarear a urina. midos de Uliron, em doses fri- | q : 
“a Estes brilhantes resultados ob- cionadas. Estes resultados favo- ie 
eb tidos com 0 uso do Uliron fizeram raveis induziram o autor a acon- = 
com que o preparado fosse tam- selhar o emprego do Uliron na _ 
bem experimentado nas affecgdes ulcera_ vesical. 
~ 
NAO DIGA UMA COLHER, | 
te hilergon = MAS UMA COLHERADA 
‘ AS REFEICOES 


PREPARADO DE BISMUTHO DA ACTUA,. 


4 AMY 

° ° ° 
hiecoes indolores poderosamente antisyphiliticas e fonicas nervinds 4 
Trey jnjecgée> murcularer por 
the 
a 


‘Dr. J. M. Cabello Campos 


MEDICO-RADIOLOGISTA 


Radio- Diagnostico — Exames 
Radiologicos a domicilio 


Consultorio : Residencia : 
"RUA MARCONI, 94 RUA TUPY, 593 
(Predio Pasteur) Telephone: 5-494] 

Telephone: 4-0655 SAO PAULO 


Todas as modalidades da SIFILIS sao 
de modo notavel pelo 


NATROL 


(Tartaro-bismutato de sédio hidro-soluvel) 
Empélas de 2cc.—0,038 Bi 


Rapida negativagao da R. Wassermann, na lues primaria e 
secundaria. 


Tolerdncia perfeita, até por via intravenosa. 
Encontravel no “liquor” a primeiras injegoes. 
POMADA DE NATROL — Cicatrizante enérgico. 
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CARLOS DA SILVA ARAUJO S A. 


Caixa Postal, 163 Rio de Janeiro — 
Laboratorio Clinico Silva Araujo — L. C. S. A. — 
Deposito em S. Paulo: Rua 11 de Agosto, 35 
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